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RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE 2022-11

INTRODUCCION: La automedicacion, definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la
seleccion y el uso de los medicamentos por personas, con el propdésito de prevenir, aliviar o tratar
sintomas o enfermedades leves que ellos puedan identificar. La automedicacion en la cefalea cronica
representa un problema de salud publica vigente y frecuente que va en aumento todos los afios en la
poblacién de estudiantes de medicina, debido a su mayor conocimiento y acceso a fuentes de
informacidn, por lo que es importante conocer los factores que conllevan a tal practica. OBJETIVO:
Determinar los factores asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren
de cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-11. METODOS: Estudio
cuantitativo observacional analitico transversal no experimental correlacional, con participacién de
550 estudiantes de medicina humana de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-I1, se utiliz6
como instrumento una encuesta virtual disefiada y validada, donde la informacion fue exportada al
software estadistico STATA version 14 y Excel 2019. RESULTADOS: La frecuencia de
automedicacion fue del 49.3%, los factores de asociados a la automedicacion fueron el sexo (p=0.008
OR=6.3 1C95%(3.1539-12.896), la presencia de familiares que se automedican (p=0.000 OR=5.0
1C95%(3.4413-7.4577), presencia de amigos gque se automedican (p=0.000 OR=3.6 1C95%(2.4130-
5.5132), el consumo de tabaco (p=0.000 OR=2.5 1C95%(1.4952-4.4443), alcohol (p=0.000 OR=1.9
1C959%(1.3362-2.7311), semestre de estudios (p=0.038 OR=66 1C95% (5.0241-602.1013)
conocimiento académico (p=0.000 OR=2.2 1C95%(1.5464-3.2293), disposicion del tiempo (p=0.000
OR=2.6 1C95%(1.8499-3.7388) enfermedad leve (p=0.000 OR=4.5 1C95%(2.9471-6.9390).
CONCLUSIONES: Los factores asociados fueron el sexo, familiares y amigos que se automedican,
consumo de tabaco, alcohol, semestre de estudios conocimiento académico, disposicion del tiempo,
enfermedad leve.

PALABRAS CLAVES: Automedicacion, cefalea, estudiantes de medicina humana, factores

asociados

viii
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH SELF-MEDICATION IN HUMAN MEDICINE
STUDENTS SUFFERING FROM CHRONIC HEADACHE AT THE ANDINA
UNIVERSITY OF CUSCO SEMESTER 2022-11

INTRODUCTION: Self-medication, defined by the World Health Organization as the selection and
use of medicines by people, with the purpose of preventing, alleviating or treating symptoms or mild
diseases that they can identify. Self-medication in chronic headache represents a current and frequent
public health problem that is increasing every year in the population of medical students, due to their
greater knowledge and access to information sources, so it is important to know the factors that lead
to such a practice. OBJECTIVE: To determine the factors associated with self-medication in human
medicine students suffering from chronic headache at the Universidad Andina del Cusco semester
2022-11. METHODS: Quantitative observational analytical cross-sectional non-experimental
correlational study, with the participation of 550 students of human medicine from the Universidad
Andina del Cusco semester 2022-11, a virtual survey designed and validated was used as an
instrument, where the information was exported to the statistical software STATA version 14 and
Excel 2019. RESULTS: The frequency of self-medication was 49.3%, the factors associated with
self-medication were sex (p=0.008 OR=6.3 1C95%(3.1539-12.896), the presence of family members
who self-medicate (p=0.000 OR =5.0 1C95%(3.4413-7.4577), presence of friends who self-medicate
(p-value=0.000 OR=3.6 1C95%(2.4130-5.5132), tobacco use (p=0.000 OR=2.5 1C95%(1.4952 -
4.4443), alcohol (p=0.000 OR=1.9 1C95%(1.3362-2.7311), semester of studies (p=0.038 OR=66
IC95% (5.0241-602.1013) academic knowledge (p=0.000 OR =2.2 1C95%(1.5464-3.2293),
disposition of time (p=0.000 OR=2.6 1C95%(1.8499-3.7388) mild illness (p=0.000 OR=4.5
1C95%(2.9471-6.9390). CONCLUSIONS: The associated factors were sex, relatives and friends
who self-medicate, consumption of tobacco, alcohol, semester of studies, academic knowledge,
availability of time, mild illness. KEY WORDS: Self-medication, headache, human medicine

students, associated factor.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La descripcion de uno de los problemas mas repetitivos dentro de la salud publica viene a ser la
automedicacion, la repercusion de este problema es tan grande que engloba a paises que tienen
sistemas de salud mas desarrollados que el nuestro, y considerando a la automedicacién como el
principio del enmascaramiento de patologias de evolucion continta llevados a la cronicidad y que en
algunos casos resultan letales, ademas si a este problema le sumamos la falta de acercamiento al
sistema de salud condiciones de estrés, conductas nocivas, sintomas ansioso depresivo y trastornos
del suefio, describiriamos el entorno menos ideal para el transcurso de la vida universitaria de un

estudiante de medicina humana.!

Estudios que correlacionan la automedicacion y las cefaleas dejan a entrever lo complejo del
diagnostico y la creencia popular de saber qué es lo que recetan los médicos en casos similares y dan
como resultado una tasa superior en este problema especifico, en Per( hablan del gran porcentaje de
pacientes gue se automedican con analgésicos y de la relacion de recurrencia elevada en los casos de

cefaleas crdnicas.?

En tanto las cefaleas crénicas como un problema prevalente tiene un origen en algln estado leve lo
cuan conlleva a la automedicacion la cual nos llevara a encontrar pacientes que han evolucionado a
su forma crénica por el abuso y mal uso de farmacos, considerando que la influencia en estos casos

puede ser de parte de amigos, familia y la basqueda en internet principalmente.?
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1.1 Planteamiento del problema

La automedicacion es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
seleccion y el uso de los medicamentos por parte de las personas, con el prop6sito de prevenir,
aliviar o tratar sintomas o enfermedades leves que ellas mismas puedan identificar, es un
componente del autocuidado y ha sido la forma mas utilizada para el mantenimiento de la salud®.
En todo el mundo la automedicacion se ha convertido en un habito comun en todas las personas
sin importar si en realidad tiene o no la enfermedad; esto se ve reflejado en la comercializacién
de farmacos donde existe alta demanda y la venta de medicamentos sin prescripcion médica.
Esta practica no responsable también abarca la desviacion en las indicaciones prescritas por un
médico como la interrupcion, prolongamiento, disminucion o aumento de dosis, asi como el

consumo desinformado y excesivo de medicamentos de venta libreS.

Actualmente representa un problema social y de salud publica, que se practica cotidianamente
y la prevalencia esta incrementando anualmente, segln el reporte de un estudio en los Estados
Unidos de América (EE.UU.) en un periodo de 6 meses, alrededor del 71% de los hombres y el
82% de las mujeres se habian automedicado al menos una vez, en el Reino Unido de Gran
Bretafia e Irlanda del Norte, el 41,5% de las personas habia consumido drogas sin prescripcién
médica. En Espafia, 69% de los medicamentos son comprados sin receta médica®. Existen
informes que de 15,000 a 20,000 personas mueren por afio debido a la automedicacion, dicho
problema incluye maultiples factores personales, sociales, culturales, acceso limitado a los
servicios de salud, carencia de un seguro de salud, experiencia de los pacientes de tratamientos
previos , ingreso econdmico, acceso a fuentes de informacion o los medios de comunicacién,
todo ello repercuten a una interaccion medicamentosa , retraso o encubrimiento del diagnéstico,
lo que consecuentemente conlleva al desarrollo de complicaciones, reacciones adversas no

previstas entre otras y en el peor de los escenarios a la muerte’.

La cefalea se comprende como una sensacion dolorosa de intensidad variable localizada en la
boveda craneal, parte alta del cuello o nuca y mitad superior de la cara, es uno de los trastornos
mas comunes del sistema nervioso, corresponde a los trastornos primarios dolorosos e
incapacitantes que afecta a las personas de todas las edades y de ambos sexos, su presencia se
asocia a diversos factores, se estima en estudios epidemioldgicos que la prevalencia de este
trastorno es de un 10-20% de la poblaciong, asimismo la Organizacion Mundial de la Salud
estima que el 50% de los pacientes que tienen cefalea se automedica, y en la poblacion
estudiantil la cefalea es uno de los sintomas mas frecuente que presentan, siendo elevada su
prevalencia en alumnos de las Facultades de Ciencias Médicas, y una de las causas por el cual

se practica la automedicacion®.
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La automedicacion en la cefalea cronica representa un problema de salud publica vigente y
frecuente que va en aumento todos los afios en la poblacion estudiantil, sobre todo en estudiantes
de medicina, debido a su mayor conocimiento y acceso a fuentes de informacion, asi como a los
medicamentos o farmacos propiamente dichos. En un estudio de metaanalisis llevado a cabo
en el afio 2017 se determin6 que la automedicacion en estudiantes universitarios s
elevada, llegando a tener una prevalencia de 98,1%, lo mismo suele ocurrir en las
facultades de medicina con una prevalencia de 66% concluyéndose de esta forma que los
estudiantes de medicina tienen alta probabilidad de automedicacién; debido a varios factores
dentro de los cuales se evidencia la gran facilidad de acceso a la informacion de los
medicamentos; segundo, la “bata blanca” garantiza la adquisicion de medicamentos que
estdn disponibles en boticas y farmacias; tercero, a medida que avanzan en la carrera
adquieren mas conocimientos clinico-farmacolégicos lo que puede llevarlo al autodiagnéstico
y por lo tanto a automedicarse!®.

En un estudio nacional llevado a cabo en la ciudad de Ica el afio 2020, se demostr6 un nivel alto
de automedicacion en los alumnos de medicina y los factores asociados fueron presentar algun

familiar o amigo que se haya automedicado ademas de solo referir sintomas leves2.

Considerando que esta es una practica muy difundida en estudiantes universitarios, sobre todo
en el area de ciencias de la salud, de tal modo creemos que es importante como objetivo
principal de este estudio identificar y determinar los factores que se asocian a la automedicacion,
asimismo consideramos que realizar este estudio en estudiantes de medicina es de gran valor
debido a que se trata de una poblacion susceptible al realizar este tipo de practicas, asimismo
tener un panorama general sobre este problema nos permitird tener un punto de partida para
generar conciencia en los estudiantes sobre los riesgos que conllevan este tipo de practicas para
de esta manera poder educarlos y estos puedan educar a su entorno mas cercano y asi poder
generar estrategias de concientizacion en el uso racional y responsable de los farmacos y

consecuentemente modificar conductas que puedan poner en riesgo su salud.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a la automedicacién en estudiantes de medicina
humana que sufren de cefalea crénica de la Universidad Andina del Cusco semestre
2022-11?

1.2.2 Problemas especificos

1) ¢Cuél es la frecuencia de la automedicacion en estudiantes de medicina humana que
sufren de cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-11?

2) ¢Cuéles son los factores sociodemograficos (edad, sexo) de la automedicacién en
estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea cronica de la Universidad Andina

del Cusco semestre 2022-11?

3) ¢Cuéles son los factores econémicos (ingreso econdmico, afiliacion al sistema de
salud) de la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea

cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-11?

4) ¢Cuales son los factores sociales (familiares, amigos, habitos nocivos, lugar de
adquisicién) de la automedicacién en estudiantes de medicina humana que sufren de

cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-117

5) ¢Cuéles son los factores académicos-educativos (semestre académico, conocimiento
académico) de la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de

cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-117

6) ¢Cuéles son los factores relacionados a las creencias (enfermedad leve, disposicion
de tiempo) de la automedicacién en estudiantes de medicina humana que sufren de

cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-117

1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Justificacién por conveniencia

El presente trabajo de investigacion permite conocer las propias percepciones y
practicas que estan relacionadas a la automedicacion que tiene la poblacion estudiantil
asi mismo ayudara a promover acciones estratégicas tempranas para evitar la

automedicacion en la poblacion universitaria.
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1.3.2 Justificacion por Relevancia Social

La importancia de identificar los factores asociados a la automedicacion en la
poblacion estudiantil universitaria medica radica en que es un problema de salud
publica en este grupo poblacional, desde sus inicios en la carrera son un referente en
su entorno familiar y social, conocer la prevalenciay los dichos factores permite tener
un panorama general sobre este problema y tener un punto de partida para generar
conciencia en los estudiantes sobre los riesgos que con llevan esta practica, de esta
manera estos puedan educar a su entorno mas cercano y asi poner generar estrategias
de concientizacion en el uso racional y responsable de los farmacos.

1.3.3 Justificacion por Implicancia Practica
Al concluir la investigacion se podra identificar los factores asociados a la
automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica con
el fin de generar alcance y conocimientos, asi como estrategias de concientizacion en
el uso responsable.

1.3.4 Justificacion por Valor tedrico
Se presenta como un trabajo actualizado y novedoso en nuestro medio, con
antecedentes y caracteristicas diferentes que implican nuevo conocimiento, aportando
un valor cientifico importante.

1.3.5 Utilidad metodoldgica
Con los resultados obtenidos, aportara a la investigacion como base para estudios
mayores en nuestro medio, ademas se pretenderd generar conocimiento, dar
conclusiones y recomendaciones debidamente justificadas y sustentadas.

1.4 Objetivo de la investigacion
1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina
humana que sufren de cefalea crénica de la Universidad Andina del Cusco semestre
2022-11.
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1.4.2 Objetivos especificos

1) Identificar la frecuencia de la automedicacién en estudiantes de medicina humana
que sufren de cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-11.

2) Establecer los factores sociodemograficos (edad, sexo) de la automedicacion en
estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica de la Universidad Andina

del Cusco semestre 2022-I1.

3) Determinar los factores econdmicos (ingreso econdmico, afiliacion al sistema de
salud) de la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea
cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-I1.

4) Evaluar los factores sociales (familiares, amigos, habitos nocivos, lugar de
adquisicion de medicamentos) de la automedicacion en estudiantes de medicina humana

que sufren de cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-11.

5) Identificar los factores académicos-educativos (semestre académico, conocimiento
académico) de la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de

cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-11.

6) Demostrar los factores relacionados a las creencias (enfermedad leve, disposicion de
tiempo) de la automedicacién en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea

cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-11.
1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacion espacial

La presente investigacion se realizé en los estudiantes de Medicina Humana que

sufren de cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco semestre 2022-11.

1.5.2 Delimitacion temporal

La investigacion se llevd a cabo en los estudiantes de medicina humana de la
universidad andina del cusco que sufren de cefalea crénica y que cumplan con los
respectivos criterios de inclusion y exclusién durante el semestre 2022-11.

1.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se realizé principalmente con fines exclusivamente de estudio, en

donde no se transgredié ninguna norma moral ni se atentd contra la integridad de las personas,
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se respeto y cumplio los principios éticos para las investigaciones médicas de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial planteadas en su Gltima Asamblea General

llevada a cabo el 2013.

Los datos personales de los encuestados no fueron tomados en cuenta en el instrumento de
aplicacion respetando de esta manera el anonimato de los sujetos implicados en el estudio, es
decir se protegio la identidad de los pacientes y que los datos e informacion que va a ser
obtenida de las encuestas van a ser usados para fines exclusivamente de investigacion.
respetando el cddigo de ética y Deontologia del Colegio Medico del Perd, cumpliendo los
principios de beneficencia y justicia asimismo cabe mencionar que en la presente investigacion

no se evidencio conflicto de intereses entre los autores.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Alba A, y cols (Ciudad de México — México, 2020), En su estudio sobre ““Principales
causas de automedicacion en estudiantes del area de la salud™", cuyo objetivo principal fue
identificar las principales causas de automedicacion en estudiantes del area de la salud, donde
se realizd un estudio transversal donde la poblacion del estudio fue de 305 estudiantes
universitarios inscritos en los programas del area de la salud, encontrandose en el estudio
que el 71.5% correspondié al género femenino, la mayoria de encuestados tenia entre 17 y
21 afios, 62.9 % consumi6 algun medicamento durante el Gltimo mes, 88% de los alumnos
del &rea de la salud se automedican, siendo 65% mas frecuente en las mujeres observandose
una diferencia estadisticamente significativa con un valor de p = 0.009; 13.7% lo hace
frecuentemente, el 2.9% casi siempre. La razén principal por lo que prefirié automedicarse
es por la falta de tiempo con un 42.1%, el 37.4% por la accesibilidad a los medicamentos y
el 14.4% por problemas econémicos, el principal lugar donde adquieren los medicamentos
es en la farmacia con un 64.6%, el motivo de salud por el que se automedican los alumnos
es por algias con un 73.8% y 49.7% por sintomas de gripe, 33.8% por fiebre y 27.8% por
gastroenteritis, la automedicacion estd encabezado por analgésicos con 28.2%,
antinflamatorios 10% y antibioticos 7.2%. Se concluye de esta forma que la automedicacion
es frecuente en estudiantes del area de la salud y los principales factores asociados a la
automedicacion son falta de tiempo, el facil acceso a estos insumos y los motivos principales
son las algias, gripe y fiebre®.

Khadka A, y Cols (Katmandu Nepal 2020), En su estudio sobre “"Prevalence of Self-
medication among MBBS Students of a Medical College in Kathmandu™ cuyo objetivo
principal fue determinar la prevalencia de automedicacion entre estudiantes de medicina, se
realiz6 un estudio de tipo transversal descriptivo en una poblacion de 76 estudiantes MBBS
donde el método implico la administracion del cuestionario de investigacion encontrandose
en el estudio como resultados que la prevalencia de automedicacion fue de 58 (76,6%), la
edad promedio de los alumnos fue de 22 afios, el 55,3% eran hombres, las enfermedades
mas comunes presentes entre los estudiantes fueron dolor de cabeza 14 (29,8%), resfriado
comuln y dolor de garganta 11 (23,5%), fiebre 9 (19,1%), el nimero de estudiantes que
practicaban la automedicacion fue de 36 (76,6%), los farmacos que se auto prescribieron
fueron analgésicos-antipiréticos 20 (56,5%), se obtuvieron los medicamentos requeridos en
farmacias privadas, 8 (22,2 %), las razones para practicar la automedicacion fueron la

experiencia previa de tomar medicamentos para enfermedades similares 24 (66,7 %), alivio
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rapido de la enfermedad 9 (25 %), no querer visitar médicos 8 (22,2 %), exposicion a
anuncios de medicamentos 6 (16,7%), seguido de la no gravedad de la enfermedad 5 (13,9%)
y los conocimientos sobre medicamentos adquiridos tras la incorporacion al MBBS 5
(13,9%). Se concluye de esta forma que existe una prevalencia elevada de automedicacion
en los estudiantes de medicina y esta practica es muy constante, siendo la cefalea una de las
principales causas, los factores mas significativos fueron la experiencia previa de consumo
de medicamentos para enfermedades similares'4.

Mojtaba S, y cols (Katmandu — Nepal, 2020), En su estudio sobre “"La prevalencia y los
factores que afectan la automedicacion entre los estudiantes de la Universidad de Ciencias
Médicas de Kermanshah en 2014"" cuyo objetivo principal fue estimar la prevalencia de la
automedicacion entre los estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas de Kermanshah
en 2014, se realiz6 un estudio de tipo transversal descriptivo, con una muestra poblacional
de 364 estudiantes de la Universidad de Ciencias Médicas de Kermanshah, donde se
encontraron como resultados que la prevalencia de automedicacion fue de 123 (33,7 %), el
66,5% de los encuestados eran del sexo femenino, la media de edad fue de 21 afios, la clase
de farmacos comlnmente utilizados para la automedicacidon estuvo relacionada con los
medicamentos para el resfriado comdn (52,84 %), se evidencio que el antecedente de la
enfermedad (44,71%) y la falta de importancia de la enfermedad (34,95%) fueron los factores
contribuyentes comunes para la automedicacion, las mujeres (36,3 %) tenian mas riesgo de
automedicacion que los hombres (28,7 %) significativamente (p<0,05), los estudiantes
refirieron que la fiebre y el dolor de cabeza (43,8%) y el resfriado comin fueron los
principales problemas de salud que conducen a la automedicacion. Se concluye de esta forma
que existe una alta prevalencia de automedicacion entre los estudiantes y los factores
asociados fueron la falta de importancia de la enfermedad*®.

Zeramariam Z y Cols (Asmara eritrea, 2019), En su estudio sobre ““Practica de
automedicacion y factores asociados entre estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de Asmara, Eritrea: un estudio transversal””, cuyo objetivo principal fue determinar la
prevalencia de la préctica de la automedicacion y sus factores influyentes entre los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de Asmara, se realiz6 un estudio de tipo
transversal en una poblacién de 313 estudiantes donde se evidencio como resultados el
79,2% de los encuestados informaron que habian practicado la automedicacion, entre los
participantes, el 85.9% de las mujeres y el 72.5% de los hombres practicaban la
automedicacion, la mediana de edad de los encuestados fue de 20 afios, la cefalea y la fiebre
fue la principal queja (62.9%) relacionada con la practica de la automedicacion, los motivos
maés frecuentes fueron la experiencia previa 51.7% (n = 120), conocimiento suficiente sobre
la droga 35.8% (n = 83), enfermedad leve 25.4% (n = 59), disponibilidad de drogas
24.1%( n =56) tiempo y dinero 14.7%(n =34)y 7.8%( n = 18) respectivamente , las clases
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de medicamentos maés utilizadas fueron los analgésicos 64,6%, antipiréticos 40.7% , entre
las fuentes de informacién sobre los medicamentos utilizados para las practicas de
automedicacion el conocimiento académico fue reportado por més de la mitad (51.7%) de
los encuestados, seguido por familiares 29.3%, materiales de lectura 27.3%, prescripcion
previa por enfermedad similar 26.7% amigos y compafriero de clase 10,3%. Se concluye de
esta manera en el presente estudio se evidencio una alta prevalencia de la practica de la
automedicacion entre los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, el sexo, los
ingresos y el departamento de estudio resultaron ser los predictores independientes de la
practica de la automedicacion?®.

Lépez C, y cols (Bogotd — Colombia, 2016), En su estudio sobre ~“Automedicacion en
estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario en Bogota D. C., Colombia™, cuyo
objetivo principal fue determinar la prevalencia de la automedicaciéon en estudiantes de
medicina de la Universidad del Rosario, asi como el porcentaje de automedicacion
responsable; establecer la existencia de posibles factores de riesgo asociados con la conducta
de automedicarse, y las caracteristicas de dicha automedicacion en cuanto al tipo de
medicamentos consumidos y su frecuencia, se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal donde la poblacion del estudio fue de 276 estudiantes encontrandose en el estudio
que la mayoria de encuestados fueron mujeres (n = 175, 64,8%), la mayoria se encontraban
en semestres basicos (n = 146, 54,1%), la media de edad de los sujetos incluidos en el estudio
fue de 20 afos, la prevalencia de automedicacién fue del 79,3% (214 sujetos), ademas, se
encontré que la mayoria de estudiantes se automedican cada 4 a 12 meses (38,1%), se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con la conducta de automedicarse la
pertenencia a un semestre clinico (p = 0,020, OR 2,07 IC 95% 1,11-3,85), los medicamentos
mas frecuentemente automedicados son: acetaminofén (10,8%), ibuprofeno (3,9%), y las
causas mas frecuentes para la automedicacién fue la cefalea (7,7%). Se concluye de esta
forma que la prevalencia de la automedicacion en la poblacion estudiada es alta, los factores

mas influyentes fueron la edad y el semestre que cursan'’.

Paz J y cols (Tegucigalpa-honduras, 2013), En su estudio sobre Automedicacion en
estudiantes de la carrera de medicina, facultad de ciencias médicas, UNAH. cuyo objetivo
principal fue determinar la practica y el conocimiento de automedicacion de los estudiantes
de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM), Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH), se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal con una muestra fue de 300 estudiantes encontrandose como resultados que la
prevalencia de automedicacion fue de 70% (209), el 34% (72) lo hacen una vez al mes, 33%
(62) una vez al afio, 39% (117) opinaron que es una practica riesgosa que no se debe utilizar,

49% (151) afirmo tener amigos que se automedican, 48% (145) refiri6 tener familiares que
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lo realizan, 78% (164) lo hacen por tener sintomas leves, 82% (171), el farmaco mas
empleado para esta practica son los AINEs, con, el 49% (102) se automedican cuando
presentan resfriado coman, 29% (61) lo hacen por cefalea, 7% (14) por faringoamigdalitis y
8% (17) indicaron utilizar varios medicamentos. Se concluye de esta manera en el presente
estudio que se evidencio una alta prevalencia de la practica de la automedicacion entre los
estudiantes y los factores asociados mas significativos fueron tener familiares que practican

la automedicacion, y presentar sintomas leves?é.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Hernandez K, y cols (Ica — Peru, 2020), En su estudio sobre ““Factores asociados a la
automedicacion en estudiantes del 4to, 5to y 6to afio de la facultad de medicina humana
Daniel Alcides Carrion de Ica —2020"", cuyo objetivo fue determinar los factores asociados
a la automedicacién en alumnos de 4to, 5to y 6to afio de la Facultad de Medicina Humana
“Daniel Alcides Carriéon” 2020, donde se hizo un estudio de tipo Observacional, subtipo
analitica, prospectiva y transversal con una poblacién conformada por 207 estudiantes, donde
el promedio de edad fue de 23 afios, el 58.5% de la muestra estuvo conformada por mujeres
y el 41.5% por varones, los factores méas frecuentes que indicaron como motivos de la
automedicacion fue la presencia sintomas leves (69.9%), tener algin familiar que le haya
recomendado algin medicamento (38%), el sintoma méas frecuente asociado a la
automedicacion fue el dolor (82%), los medicamentos més utilizados fueron analgésicos se
encontrd una relacion significativa con el antecedente de tener algin familiar o amigo que se
haya automedicado alguna vez (p<0.05), se concluye de esta forma una alta prevalencia de
automedicacion en los estudiantes de medicina y los factores asociados mas significativos
fueron el tener la presencia de sintomas leves, vy tener algin familiar que le haya
recomendado algiin medicamento®®.

Ruiz A,y cols (Tacna — Pert, 2017), En su estudio sobre ““Factores asociados a la practica
de automedicacion en estudiantes de Medicina™ cuyo objetivo fue determinar factores
asociados a la practica de automedicacion en estudiantes de Medicina Humana en
universidades de Tacna, se realizé un estudio observacional, analitico y transversal realizado
en 168 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann y la Universidad Privada de Tacna, donde se encontraron como resultados que de
los 168 estudiantes de Medicina se evidencié una prevalencia de automedicacion del 89.9%,
la media de edad fue 21 afios, donde la automedicacion se asocid al afio de estudios (p =
0,04); el 86.2 %, en el primer afio y el 100 % en el Gltimo afio. Los estudiantes que se
automedican, el 10.5 % no conoce riesgos y peligros de automedicarse; el 28 % no lee el

prospecto del medicamento; el 11.3 % no conoce el medicamento; el 23.8 % no conoce las
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reacciones adversas y el 15.8 % no conoce las contraindicaciones, los factores mas
importantes para automedicarse fueron: falta de tiempo para acudir a consulta médica (70.7
%) y tener conocimientos sobre medicamentos (58.5 %), el 61 % se automedicd por decision
propia y el 50.7 % por recomendacién del personal de farmacias, los medicamentos mas
utilizados fueron analgésicos/antiinflamatorios (76.3 %), los sintomas que la motivaron
fueron fiebre (75.7 %) y cefalea (44.7 %). Se concluye de esta forma que en los estudiantes
de medicina es muy frecuente la automedicacion, asociandose al mayor grado de estudios®.
Lumba K, y cols (Cajamarca — Peru, 2023), En su estudio sobre “"Factores personales y
automedicacion en estudiantes de medicina humana en Cajamarca, Peru-2023"" cuyo
objetivo fue esclarecer los factores asociados a dicha préctica y cual es la prevalencia de la
automedicacion en el , se realizé un estudio cuantitativo de tipo transversal y disefio
correlacional donde se evaludé 172 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Cajamarca, donde se encontraron como resultados una prevalencia de
automedicacion del 83.7%, asimismo los factores asociados que se demostraron fueron la
edad (p = 0,0478), dentro de los factores econdmicos se evidencio el ingreso mensual, (p =
0,0437), factores sociales como el colegio donde estudiaron (p = 0,0269) asi como también
se evidenciaron factores culturales como el afio de estudio (p = 0,0214), el establecimiento
al que acuden (p = 0,0403) y la recomendacion de quien la hacen (p = 0,0145) de esta manera
se concluye que en los estudiantes de medicina es muy frecuente la automedicacion y los
factores mas significativos fueron la edad, el ingreso familiar, el colegio de procedencia, el

afio de estudios, el establecimiento al que acuden y la persona quien lo recomienda?..
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2.2 Bases teoricas

Trastornos asociados

Los factores asociados a las cefaleas cronicas que aparecen con frecuencia tenemos: alteraciones
del suefio, sintomas ansiosos, depresivos, abuso de analgésicos, el estrés, aparicion de factores

traumaticos en la vida del paciente, abuso de toxicos y alcoholismo

Alteraciones del suefio

Existe un entrecruzamiento anatémico, fisioldgico y neuroquimico entre las vias neurales que
controlan el suefio y el dolor. Estos sistemas neuronales se sitan en el tronco del encéfalo,
hipotalamo y cerebro basal. Dicho entrecruzamiento se produce en dos niveles distintos. Por
una parte, en los nucleos serotoninérgicos troncoencefalicos, cuya actividad esta disminuida
fisiologicamente durante el suefio REM y que estan implicados en el control antinociceptivo.
Por otra parte, en el hipotalamo, donde se han detectado terminales serotoninérgicas en el nicleo
supraquiasmatico (NSQ). Al perderse con la edad células de este nacleo, fracasa su funcién
circadiana y homeostatica, disminuye la actividad del eje hipotalamo-pineal y se altera el ritmo
enddgeno de melatonina, provocando un trastorno en el control del ciclo vigilia-suefio y en el
control antinociceptivo. Como consecuencia de todo esto, tienen lugar una serie de disfunciones
en estas redes neuronales del tronco encéfalo (sobre todo en los ndcleos serotoninérgicos) o el
hipotadlamo (NSQ) las cuales podrian explicar cefaleas que se inician en la fase REM del suefio
y que afectan a personas biol6gicamente predispuestas. Unas de caracteristicas de la relacion de
la cefalea cronica y trastornos del suefio es la frecuencia y la aparicion matutina de dichos
sintomas, se considera que los pacientes que experimentan trastorno del suefio presentan cefalea,
especialmente en la apnea del suefio. En general, los pacientes con cefalea, refieren una menor
calidad de horas de suefio dificultad en la conciliacion del mismo en horas destinadas al
descanso asi mismo en su continuacion también caracterizan suefio insuficiente y fatiga. La
cefalea y el suefio dentro de su estructura estan relacionadas reciprocamente, y se considera que
la presencia del dolor puede alterar la estructura del suefio, de igual forma los cambios en el
patron del suefio conllevan a precipitar o incrementar la cefalea. Un tema en consideracion en
etapa reproductiva habla de medicamentos abortivos y profilacticos tienen un impacto sobre la
estructura del suefio. “La tercera edicion de la Clasificacion Internacional de Trastornos del
Suefio (ICSD-3) clasifica los trastornos del suefio en siete categorias principales: trastornos del
insomnio, trastornos respiratorios relacionados con el suefio, trastornos centrales de
hipersomnia, trastornos del ritmo circadiano del suefio y la vigilia, parasomnias, trastornos del

movimiento relacionados con el suefio. trastornos y otros trastornos del suefio”.??
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Sintomas ansioso depresivos

La coexistencia de depresion y cefalea crénica es un aspecto de gran interés, puesto que podria
tratarse de una depresion reactiva a la cefalea cronica. Sin embargo, puede haber una conexion
bioldgica entre estos dos desordenes. Los neurotransmisores que se alteran en los trastornos
depresivos son, en general, los mismos afectados por cefaleas, lo que sugiere una correlacion
entre estas dos enfermedades. Muchos cefaleicos presentan depresion y, de igual forma, la

cefalea es la queja somatica mas frecuente de los pacientes deprimidos.
Abuso de analgésicos

Al intentar explicar y relacionar que surge de la ingesta de analgésicos de pacientes con cefalea
crénica no lleva a pensar que el paciente consume mas analgésicos porgue la cefalea empeora
dentro de las tasas habla sobre la mayor frecuencia y presentacion llegando a agravar los
cuadros de cefalea es asi que “La cefalea por uso excesivo de medicamentos es una condicion
neuroldgica, descrita por primera vez por William G. Lennox en 1934, quién relat6 el uso de
ergotamina como tratamiento de migrafia y observo que las crisis migrafiosas se presentaban en
mayor intensidad y frecuencia en los pacientes que consumian frecuentemente este

medicamento” entendiendo que se agrava por el uso de medicamentos destinados a su control?*.

Algo que meditar durante la supresion del analgésico es la mejora del cuadro de cefaleas
cronicas y esto conlleva a aun cuadro de abstinencia, aun asi “mejora significativamente el
cuadro clinico y permite recuperar la eficacia de la medicacion preventiva”, entonces podemos

suponer que el abuso de analgésicos y compuestos argoticos son causante de la cefalea cronica.?

Por otra parte, también se ha descrito este cuadro asociado a la administracion cotidiana de
algunos triptanes, como sumatriptan, zolmitriptan, naratriptan y rizatriptan. Sin embargo, hay
otros pacientes en los que aparece cefalea crénica sin que haya un uso crénico de analgésicos.
De la misma forma, hay pacientes que no mejoran al disminuir la toma de analgésicos. Todo
esto indica que el abuso de analgésicos no es necesario en todos los pacientes para la
instauracion y mantenimiento de la cefalea crénica diaria. Todos los estudios coinciden en la

existencia de una predisposicion en el paciente cefaleico para el desarrollo de cefalea crénica?®
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Abuso de téxicos y alcoholismo

Alcohol

Desde la antigiiedad se sabe que el vino podria ser un desencadenante de migrafia. Quizas la
referencia méas temprana de la migrafia provocada por el alcohol se puede encontrar en la obra
de Celso (25 aC-50 dC), que escribi6 "el dolor...se contrae...bebiendo vino.?’

Se sabe que uno de los sintomas de intolerancia a la histamina es la cefalea. La histamina
provoca la liberacion de 6xido nitrico (NO) del endotelio, por lo que se sugirié que esta
secrecion por parte de los vasos sanguineos cerebrales, terminaciones nerviosas perivasculares
o desde el tejido cerebral podria ser un desencadenante molecular importante de cefalea.?®

Los acidos fenolicos provocan una liberacion de la serotonina de las plaquetas, que podria
seguirse de la liberacion de serotonina en el sistema nervioso central, aunque este mecanismo
aun no se ha demostrado. El vino tinto, pero no el vino blanco, provoca un aumento en los
niveles sanguineos de 5-HT, probablemente causado por la fraccién de flavonoides.?°

Asi, por ejemplo, en 1995 Peatfield realiza un estudio en Inglaterra y observa que un 59,5 % de
los pacientes migrafiosos eran consumidores de alcohol.°

Tabaco

Se considera que fumar es un factor de riesgo para la cefalea, posiblemente debido al efecto
farmacolégico del humo del tabaco.3!

La exposicion repetida a la nicotina y otras sustancias de los cigarrillos puede provocar la
alteracion a largo plazo de los receptores en las vias neuronales.®?

El hecho de fumar podria, de algn modo, precipitar la cefalea, al afectar el procesamiento
neuroldgico de informacién sensorial. Provoca varios efectos que pueden inducir dolor de
cabeza, tales como alteraciones de los niveles de 6xido nitrico en el cerebro.

disminucion de la actividad de la monoamino oxidasa (MAQO)3

cambios vasculares debido a la anoxia provocada por el monéxido de carbono® vy, finalmente,
un metabolismo acelerado de los medicamentos comunes para la cefalea, que resulta en una
disminucién general de la eficacia clinica®® .Ademas, la nicotina tiene efectos antinociceptivos,
y debido a que induce una fuerte adiccion, se puede especular que el fumar puede conducir a un
aumento de cefalea, de la misma forma que los analgésicos pueden inducirla por abuso de
medicacion®’.

Automedicacion

La automedicacion es una préctica que tiene como causa principal el enmascaramiento de
patologias que pueden tener tratamiento terapéutico oportuno y esta llevado a cavo por el
paciente 0 usuario de farmacias. la automedicacién usualmente estd dada con el consumo de

analgésico y antidepresivos®®
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La OMS tiene el concepto de efecto adverso ante la respuesta nociva y no intencionada a un
medicamento que ocurre condicionado a las dosis que se dan por la profilaxis terapia
prevencion, estas caracteristicas se relacionan como un RAM con un caracter leve y padsajero.®

Cefaleas cronicas

El término cefalea (del latin cephalaea, y éste del griego kephalaia, de kephalé, cabeza). La
terminologia que utilizamos parta la descripcion de la sensacién dolorosa a nivel cefalico que
implica a la regién frontal hasta la region occipital, también se aplica a dolores de localizacion
cervical y facial. Aunque se trata de una entidad clinica en si misma, debe ser considerada desde
el inicio como un sintoma, con la finalidad de iniciar el manejo de paciente. El dolor de cabeza
es muy frecuente en toda la poblacidn, y tal como dirian Bigal y Lipton, la cefalea es uno de los
tipos mas comunes de dolor recurrente en el hombre y de los principales motivos de asistencia
en las consultas de neurologia. Para definir la cefalea cronica utilizamos la frecuencia de
presentacion en un lapso de tiempo que va de seis meses y con ausencia de dafio o casusa
orgénica y estructural. Los factores que probablemente intervienen en la cronificacion de una
cefalea son el uso excesivo de analgésicos o ergdticos y un perfil anormal de la personalidad,

que incluye depresion y estrés o situaciones traumaticas*.

Etiopatogenia

Cefaleas primarias

Las cefaleas primarias son enfermedades independientes causadas directamente por la

hiperactividad o por problemas en la cabeza, como la existencia de zonas sensibles al dolor.

Entre estas zonas se incluyen los vasos sanguineos, los musculos y los nervios en la cabeza y el

cuello. También pueden aparecer por cambios en la actividad quimica del cerebro.

Las cefaleas primarias méas frecuentes incluyen migrafias, dolores de cabeza en racimos y

tensionales.

Cefaleas secundarias

Las cefaleas secundarias son sintomas que aparecen cuando otra enfermedad estimula los

receptores nerviosos del dolor. En otras palabras, los sintomas de la cefalea pueden atribuirse a:

e resaca inducida por el alcohol
e tumor cerebral efecto de masa por HTE, ACV

e Aneurisma
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e “congelacion cerebral” o dolores de cabeza provocados por el helado
e Envenenamiento por mondxido de carbono

e Concusion

e Deshidratacion

e Glaucoma

e Bruxismo

e Infecciones virales (gripe, COVID, etc.)

e Cefalea medicamentosa por uso excesivo de farmacos

e jctus.

Si puntualizamos sobre la dindmica de los neurotransmisores. Hablamos de una alteracién en la
base del transmisor o en el receptor o una anomalia cronobiolégica en los sistemas

serotoninérgicos y monoaminérgicos.

En los casos que se describen en los consumidores de farmacos de manera cronica de
analgésicos, hablamos de una infrarregulacion o supresion del sistema antinociceptivo, ya
previamente anémalo o suprimido en los pacientes con cefalea, lo que ocasiona la cefalea

cronica.

Por otra parte, la mayoria de los medicamentos con efecto en el tratamiento de la cefalea crénica
actGa sobre mecanismos serotoninérgicos, tanto en la liberacion como en la recaptacion del
neurotransmisor. Esto nos indica que la serotonina puede desempefiar un importante papel en la
generacion y la perpetuacion de este trastorno. De igual manera se dan alteraciones en los

valores de betaendorfina en las cefaleas créonicas.*

Finalmente, deben considerarse los factores genéticos, ya que en un alto porcentaje de pacientes
con cefalea cronica diaria existe historia familiar de cefaleas. En algunas familias, incluso, se

observa un importante nimero de afectados por cefalea crénica.*

Clasificacion

Cefalea tensional

Dentro de las més frecuentemente hablamos de la cefalea tensional, que pueden tener un inicio

leve y a lo largo del dia emporan sus cuadros de manera graduial.*®

Las caracteristicas son:
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e una banda apretada alrededor de la cabeza;
e undolor constante y sordo a ambos lados, 0

e undolor que se extiende al cuello o desde él.

Las cefaleas tensionales pueden ser episodicas o cronicas. Los ataques episddicos duran

unas horas usualmente, también demoran dias en desaparecer.
Hay tres subtipos principales de TTH:

e TTH episddica infrecuente, con episodios de dolor de cabeza menos de un dia al mes
e TTH episddica frecuente, con episodios de dolor de cabeza de 1 a 14 dias al mes

e CT crénica, con dolores de cabeza 15 o mas dias al mes 44
Migrafas

La migrafia es un trastorno episodico, cuya pieza central es un dolor de cabeza severo

generalmente asociado con nauseas y/o sensibilidad a la luz y al sonido. Es una de las quejas

mas comunes que encuentran los neur6logos en la préctica diaria.

La migrafa es el segundo tipo de cefalea primaria mas frecuente y puede tener un impacto
significativo en la vida del individuo. Segun la OMS, la migrafia es la sexta causa mundial mas
alta por la que se pierden més dias productivos debido a la discapacidad. Puede durar de unas

horas a incluso 2 o 3 dias*.
Cefaleas por sobreuso de medicamentos

Una causa de cefaleas por sobreuso de medicacién para tratar los sintomas de los dolores de
cabeza. Son la causa mas comun entre las cefaleas secundarias. Normalmente, empiezan a
primera hora de la mafiana y persisten durante el dia. Pueden mejorar con medicacion especifica
para el dolor, pero empeoran cuando desaparecen los efectos. “Aunque no es un tipo primario
de cefalea diaria cronica, la MOH con frecuencia coexiste con la cefalea diaria cronica primaria
y otras cefaleas secundarias. MOH se encuentra entre las 20 principales causas de discapacidad

en todo el mundo”.*6
Ademas de los dolores de cabeza, las cefaleas por sobreuso de medicamentos pueden provocar:

e doloren el cuello
e inquietud
e sentimiento de congestion nasal
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e empeoramiento en la calidad del suefio.

Cefaleas en racimos

La cefalea en racimos puede durar entre 15 minutos y 3 horas, y aparecen de repente entre 1y
8 veces al dia con periodos de semanas 0 meses. Existe la posibilidad de que no existan sintomas
de cefaleas y por muchos meses o muchos afios, “La cefalea en racimos pertenece a las cefaleas
autondmicas del trigémino (TAC), un grupo de trastornos de cefalea idiopatica caracterizados

por cefalea unilateral acomparfiada de sintomas autonémicos craneales homolaterales”.

La cefalea en racimos es una afeccién caracterizada por ataques de dolor unilateral intenso,

acompafiados de sintomas autonémicos craneales homolaterales y/o inquietud o agitacion.

El area afectada puede enrojecerse o inflamarse, el parpado puede caerse y es posible que el

orificio nasal que se encuentra en el lado afectado se tapone y moquee.*’

Cefaleas en trueno

El dolor de cabeza en trueno nos refiere al tipo de dolor més severo de inicio abrupto y
repentino. Su naturaleza explosiva e inesperada se asemeja a un "estruendo de trueno". Aungue
la cefalea en trueno inicialmente se referia al dolor asociado con un aneurisma intracraneal no
roto, ahora se reconocen multiples etiologias; hacen referencia a “los peores dolores de cabeza
de toda mi vida”. Alcanzan la maxima intensidad en menos de un minuto y pueden durar hasta

5 minutos.

Una cefalea en trueno suele derivar en enfermedades mortales, como la hemorragia
intracerebral, la trombosis venosa cerebral, aneurismas con o sin ruptura, sindrome de

vasoconstriccion cerebral reversible (SVCR), meningitis y apoplejia pituitaria.

Las personas que experimentan estas cefaleas graves y repentinas deberian buscar una

evaluacion médica inmediatamente*®

Cefalea crénica diaria

La cefalea cronica diaria describe varios tipos de diagndsticos de cefalea que se caracterizan por
la frecuencia de su presentacion.
Los subtipos primarios de cefalea cronica diaria de larga duracion (es decir, cuatro horas 0 mas)

son la migrafa cronica, la cefalea tensional cronica, la migrafia continua y la cefalea persistente
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diaria nueva. La cefalea por abuso de medicaciédn, un trastorno de cefalea secundario, complica
con frecuencia el tratamiento de multiples cefaleas primarias.

“Los tipos de dolor de cabeza primarios de menor duracion que pueden ser crénicos y ocurren
a diario son la cefalea en racimos cronica, la hemicranea paroxistica cronica, la cefalea hipnica

y la cefalea punzante primaria”.*°

Migrafa transformada

Aunque la fisiopatologia de la transformacién de la migrafia episddica a crénica no se
comprende bien, se supone que estan involucrados el procesamiento atipico del dolor, la
hiperexcitabilidad cortical, la inflamacién neurogénica y la sensibilizacion central. Ademas, en
pacientes con migrafia, se han identificado alteraciones funcionales y estructurales en el cerebro
que se correlacionan con una mayor duracion de la enfermedad y una mayor frecuencia de dolor
de cabeza. “Sin embargo, no estd claro si estas alteraciones conducen a la migrana
cronica. Pueden ser simplemente marcadores de transformacion o efectos secundarios de
frecuentes ataques de migrafia”. Cuando aparece usualmente se da en pacientes que ya tuvieron
cuadros anteriores de migrafia entre la segunda y tercera décadas de la vida y con una evolucion
de 15-20 afios. %

En la migrafia transformada pueden darse o no abuso de analgésicos, aunque es més frecuente

que la transformacién se produzca en enfermos con abuso de analgésicos.5*
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2.3 Definicion de términos

Cefalea cronica: Sensacion dolorosa de intensidad variable localizada en la bdveda craneal

con una duracién de quince o mas dias al mes*.

Automedicacién: EIl termino automedicacién se define como la seleccién y el uso de los
medicamentos por parte de las personas, con el propdésito de prevenir, aliviar o tratar sintomas

o enfermedades leves que ellas mismas puedan identificar®.

Frecuencia de automedicacion: Repeticion dela accion de automedicarse®?

Conocimiento académico del farmaco: Conocimiento adecuado de los estudiantes acerca
del tratamiento farmacoldgico con los medicamentos??
Tipo de farmaco usado: Refiere al nombre y familia del farmaco usado por la persona para

calmar su dolencias®.
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2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Los factores sociodemogréaficos, socioecondmicos, sociales, académicos-educativos,
relacionado a las creencias estan asociados a la automedicacion en estudiantes de
medicina humana que sufren de cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco -
2022 11.

2.4.2 Hipotesis especifica

1) La frecuencia de la automedicacion en los estudiantes de medicina humana que sufren
de cefalea cronica es de por lo menos 50%.

2) Los factores sociodemograficos (edad, sexo) estan asociados a la automedicacion en
estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea cronica de la Universidad Andina
del Cusco -2022 11.

3) Los factores econémicos (ingreso econdémico, afiliacion al sistema de salud) estan
asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea
cronica de la Universidad Andina del Cusco -2022 11.

4) Los factores sociales (familiares, amigos, habitos nocivos, lugar de adquisicion) estan
asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea
cronica de la Universidad Andina del Cusco -2022 1I.

5) Los factores académicos-educativos (semestre académico, conocimiento académico)
estan asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de
cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco -2022 II.

6) Los factores relacionados a las creencias (enfermedad leve, disposicion de tiempo) de
la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea cronica de
la Universidad Andina del Cusco — 2022 I1.
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2.5. Variable

2.5.1 ldentificacién de variables

Variables independientes

Factores econdmicos

Factores sociales

Factores sociodemograficos
Factores académicos-educativos

Factores relacionados a creencias

Variable dependiente

Automedicacion
Cefalea cronica

Variables intervinientes

Edad

Sexo
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2.5.2. Operacionalizacién de variables:

Repositorio Digital
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VARIABLE DEFINICION NATURALEZ FORMA INDICADO ESCALA INSTRUMENTO | EXPRESION FINAL DE | ITE DEFINICION
CONCEPTUA A DE R DE Y LA VARIABLE M OPERACIONAL
L MEDICIO MEDICIO | PROCEDIMIENT DE LA VARIABLE
N N O DE MEDICION
EDAD Periodo de Cualitativo directa Edad en afios Razon Encuesta Edad:___ afios 1 La variable edad se
tiempo cumplidos define como el
transcurrido tiempo de vida del
desde el paciente desde el
nacimiento nacimiento.
medido en
anos®.
SEXO Caracteristicas Cualitativo directa Caracteres Nominal Encuesta ¢A qué sexo 2 Se define como la
biol6gicas que sexuales pertenece el condicién organica
definen a los pacien_te? distintiva que
seres humanos a) Mascul_lno (x) presenta el
como hombre o b) Femenino (x) .
iar36 paciente.
mujer
SEMESTRE Tiempo durante Cualitativo Directa Respuesta del Nominal Encuesta En que semestre 3 La variable semestre
ACADEMICO el cual una estudiante académico Ud. Se académico se definira
institucion encuentra: como el semestre que
educativa a) Primero( ) actualmente esta
imparte clases a b) Segundo () cursando el
los estudiantes®!. c) Tercero () estudiante.
d) Cuarto ()
e) Quinto ()
f) Sexto()
g) Séptimo( )
h) Octavo ( )
i) Noveno ()
j) Decimo ()
k) Undécimo ()
1
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Duodécimo ()
CEFALEA Sensacion Cualitativa directa Respuesta del Nominal Encuesta Ud. Sufre de cefalea Se definira como la
CRONICA dolorosa de estudiante. a)Sl () presencia de
intensidad b) NO () sensacion dolorosa en
variable la béveda craneal en
localizada en la el estudiante.
béveda craneal
con una duracion
de quince 0 méas
dias al mes*
FUENTE DE Origen dénde Cualitativa directa Respuesta del Nominal Encuesta ¢Cual es su principal fuente Se definira como:
INGRESO viene el dinero®’. estudiante. de ingreso? Origen dénde viene
a) sueldo mensual el dinero para el
b) sueldo semanal Susten_to del
¢)salario por dia estudiante.
d)Pension de los padres
AFILIACION Es el acto de Cualitativa directa Respuesta del Nominal Encuesta ¢Cudl es el tipo de Se definiracomo
AL SISTEMA | estar afiliado aun estudiante afiliacion al Sistema de el acto de estar
DE SALUD Sistema de Salud al cual Ud. afiliado a un Sistema
Salud®, pertenece? de Salud.
a)ESSALUD ()
b)SIS ()
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c)FF.AA./Policiales ( )
d)Privado ()
e)No afiliado ( )

AUTOMEDIC Es la accion de Cualitativa directa Respuesta del Nominal Encuesta a)Sl () 7 Se definird como la
ACION tomar uno 0 mas estudiante b) NO () accion de
medicamentos automedicarse con
por voluntad uno 0 mas
propia sin medicamentos
prescripcién
médica alguna
que suele ocurrir
en estudiantes®.
FRECUENCIA | Repeticion dela Respuesta del a) Semanalmente( 8 Repeticion dela
DE accion de Cualitativa directa estudiante Nominal Encuesta b)Mensualmente ( accion de
AUTOMEDICA | automedicarse®. c)Anualmente ( ) d automedicar .
CION )Casi nunca( )
Grupo de 9 Se definira como el
FAMILIARES personas que Cualitativa directa Respuesta del Nominal Encuesta Presenta familiares que se grupo parentesco del
pertenecen al estudiante automedican: estudiante.
entorno Sl ()
parentesco del NO ( )
estudiante*®
AMIGOS Grupo de Cualitativa directa Respuesta del Nominal Encuesta ¢ Presenta amigos que se 10 Se definira como el
persona o estudiante automedican? grupo de personas
persona que a)Sl () gue mantiene un
mantiene un b) NO () vinculo de amistad
vinculo de con el estudiante.

amistad con el
estudiante®.
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HABITOS Conductas Cualitativa directa Respuesta del Nominal Encuesta Consume Tabaco 11 | Se definira la variable
NOCIVOS repetidas que estudiante a)Sl () habitos nocivos como
perjudican b) NO () las conductas
seriamente la adictivas que tiene el
salud“®. Consume alcohol estudiante.
a)Sl ()
by NO( )
TIPO DE Refiere al Cualitativo Directa Respuesta del Nominal Encuesta ¢Que farmaco 12 Se definira como el
FARMACO nombre y familia estudiante frecuentemente utiliza? farmaco utilizado
del farmaco a)Analgesico ( ) para automedicarse
usado por la b)Antipiretico ()
persona para c)Antiinflamatorio ( )
calmar su d)Antibiotico ( )
dolencia®, e)Antidepresivo ( )
CONOCIMIEN | Conocimiento Cualitativo Directa Respuesta del Nominal Encuesta ¢Considerar tener 13 Se definira como el
TO adecuado de lo estudiante suficiente conocimiento nivel de
ACADEMICO | s estudiantes acerca del medicamento? conocimiento que
acerca del a) Sl () tiene el estudiante
tratamiento b) NO( ) sobre los
farmacoldgico medicamentos.
con los
medicamentos
42.
ENFERMEDA | Patologia cuya Cualitativo Directa Respuesta del Nominal Encuesta y ¢Considera Ud que los 14 Se definira como la
D LEVE clinica estudiante sintomas no eran tan serios presencia de sintomas
leves de la cefalea
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ejerce poca Ficha de para ir al médico y
presion o recoleccion de automedicarse?
intensidad®® datos. a) SI ()
b) NO( )
TIEMPO Disponibilidad Cualitativo Directa Respuesta del Nominal Encuesta y ¢Considera Ud. no tener 15 Se definira como el
horaria, fuera del estudiante Ficha de tiempo para ir al médico? tiempo que se
horario habitual recoleccion de a) Sl () dispone para acudir a
de trabajo®. datos. b) NO( ) un medico
LUGAR DE Accion d Cualitativa directa Respuesta del | Politémica Encuesta . Dénde adauiere Ud. | 16 Se definira segln el
ADQUISICION ceion de estudiante ¢Londe a quw:;re - 108 lugarde adquisicién
DEL a_dqumr w“ medicamentos? del medicamento por
MEDICAMEN | Medicamento a) Farmacia ( ) parte del estudiante.
TO b) Botiquin(
Yfamiliar
c) Tiendas( )
d) Otros ( )
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CAPITULO 111
METODO
3.1. Alcance del estudio

Se realizo un estudio de tipo cuantitativo observacional analitico transversal no experimental
correlacional, en los estudiantes de medicina humana con cefalea crénica de la Universidad
Andina del Cusco el afio 2022 II.

El estudio transversal analitico se basa en responder una pregunta que plantea la busqueda
de la asociacion entre las caracteristicas o los factores de exposicion con la enfermedad, se
estiman los factores de riesgo a los que se llaman factores asociados.

El estudio es transversal analitico porque mide de manera simultanea la presencia o ausencia
de automedicacion en estudiantes con cefalea crénica y su asociacion a un conjunto de
factores planteados en el estudio®.

3.2. Disefio de la investigacion

Se planteo un estudio de disefio cuantitativo observacional analitico transversal no

experimental correlacional.

Un estudio observacional es aquel en el cual el investigador solo va a observar los eventos
(enfermedad y exposiciones) que ocurren en las personas sin experimentar o intervenir

tampoco asocia de manera aleatoria a los sujetos en grupos de estudio®.

3.3. Pablacion

La poblacién objetivo de este estudio son los estudiantes de medicina humana con cefalea
cronica de la Universidad Andina del Cusco el afio 2022 1.

a) Criterios de Inclusion:

- Estudiantes mayores o iguales a 16 afios

- Estudiantes de medicina humana de la Universidad Andina del Cusco
matriculados en el ciclo académico 2022-11.

- Estudiantes de medicina humana de la Universidad Andina del Cusco, que
hayan completado correctamente las encuestas.

- Estudiantes de medicina humana de la Universidad Andina del Cusco que
deseen participar en las encuestas y que autoricen su participacion mediante
el consentimiento informado.

b) Criterios de Exclusion:
- Pacientes menores de 16 afios.
- Estudiantes que no aceptan voluntariamente participar en el estudio.
- Estudiantes de medicina humana de la Universidad Andina del Cusco que

contesten parcialmente las encuestas.
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- Estudiantes que no cursen la carrera de medicina humana en la Universidad
Andina del Cusco.

3.4. Muestreo

Se estudio a los estudiantes de medicina de la Universidad Andina del Cusco en el semestre
2022-11, la poblacién a tomar en cuenta son de 1138 estudiantes La muestra se determind

mediante la formula para poblacion finito.
Célculo de tamafio de muestra y proporcion:
N*Zg*p*q
e2x(N—1)+Z2+p=xq

N= Tamafo de muestra buscado

N = Tamafio de la Poblacién o Universo

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e = Error de estimacién méaximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1 —p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Pardmetro Insertar Valor Tamario de muestra
N 1,138 "n" =550
Y4 1.960
P 50.00%
Q 50.00%
e 3.00%

Teniendo un intervalo de confianza al 95% (Z=1.96), error de muestreo 5% (d=0.05) y una
varianza (PQ=0.05, con P=0.5 y Q=0.5) para un tamafio de muestra lo suficientemente
considerable respecto al tamafio de poblacion (n=320), de los estudiantes de medicina se

obtuvo asi:
Tamafio muestral n=550

Se obtuvo la muestra constituida por 550 estudiantes de medicina de la Universidad Andina

del Cusco en el semestre 2022-11, como minimo para que la investigacion sea significativa.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplico la técnica de la entrevista, la técnica se utilizard para recopilar informacion

necesaria de los estudiantes que cumplen los criterios de inclusion.

Se utilizo un instrumento elaborado por los investigadores y previamente validado para la

recopilacion de datos de los estudiantes.

Evaluacion y Aprobacion del proyecto de investigacion por parte de los jurados
dictaminantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Andina del
Cusco.

-Luego se elaboro una solicitud dirigida al sefior director de la escuela profesional de
medicina humana de la Universidad Andina del Cusco, solicitando el permiso respectivo y
pertinente para desarrollar dicha investigacion.

-Con dicha solicitud evaluada y aceptada se procedera a la revisién del proyecto de
investigacion por parte del comité de investigacion de dicha escuela, el cual emitira un
informe de aprobacion con previa evaluacion y observacion de dicho proyecto.
-Consecuentemente se dio inicio a la investigacion primeramente con la recoleccion de datos
mediante la técnica de la encuesta de los estudiantes de manera virtual, el cual se realizara
una elaboracion de base de datos.

-Luego se procede a la verificacion y revision de la coherencia de la base de datos, para asi
elaborar los reportes a través de tablas

-Se elaboro el andlisis de datos y su respectiva interpretacion para finalmente elaborar y
emitir el informe final de la investigacion.

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos

Para la llevar a cabo la validacion del instrumento, este se realiz6 mediante los métodos de

la evaluacidn por 4 expertos y el método de distancia de un punto medio.

El primero consisti6 en una evaluacion que tuvo como objetivo recoger informacion util de
personas especializadas acerca del tema a estudiar, en el cual se plante6 10 interrogantes las
que fueron acompafiadas con una escala para la calificacion correspondiente de dicho

instrumento.

El segundo consistio en el método de la Validez por juicio de expertos, utilizando el método
DPP (distancia del punto maltiple), en cuyo procedimiento se construy6 una tabla adjunta,
donde se colocaron los puntajes por items y sus respectivos promedios, brindados por los
cuatro especialistas en el tema, se determind la distancia del punto mdltiple (DPP) mediante
su respectiva ecuacion donde se obtuvo un valor de __, el cual se ubico en la zona A ,
indicando asi una adecuacion total con lo que se pretende medir por consiguiente puede ser

aplicado para obtener informacion y por lo tanto el instrumento ha sido validado.
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3.7 Validez y confiabilidad del instrumento

Validez por juicio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto mdltiple).

Procedimiento:
1.- Se construyd la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus respectivos

promedios, brindados por cuatro especialistas en el tema.

N° DE ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
A B Cc D
1 4 3 4 5 4
2 4 3 4 5 4
3 5 4 5 5 4.75
4 4 5 4 4 4.25
5 4 4 4 5 4.25
6 4 4 4 5 4.25
7 5 4 4 5 4.5
8 4 5 4 4 4.25
9 3 5 5 5 4.5

Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto multiple (DPP) mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = J(X Y2+ (X -Y)2 4+ (X -Y:)?

Donde:
X=valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

DPP =\/(5-4)2+(5-4)2+ (5—4.75)2+ (5 —4.25)2 + (5 —4.25)2 + (5 —4.25)2 + (5 — 4.5)2 + (5 — 4.25)% + (5 — 4.5)2

Si DPP esigual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo que pretende

medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener informacion
Resultado: DPP=2.061

Determinando la distancia maxima (D méx.) del valor obtenido respecto al punto de referencia

cero (0) con la ecuacion:

Dmax = J(X1 —1)2+ X, — 12+ + (Xo — 1)2

Donde:
X=valor maximo en la escala concedido para cada item
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Y=1

D(méx)= (B -12+ (G -2+ (5-12+GB-12+(G-12+(5B-12+ 5- 12+ (-1 +(5-1)?
D (méx)=12
La D (max.) se dividi6 entre el valor maximo de la escala:
Resultado: 12/5=2.4

Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar
al valor D méx., dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la siguiente

manera:

A= Adecuacion total

B= Adecuacion en gran medida
C= Adecuacion promedio

D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacion

02.58 B
5.16 Cc
7.74 D

10.32 E
12.9

Si el punto DPP se localizé en las zonas A o B esta bien; en caso contrario la encuesta
requeriria reestructuracion y/o modificacién; luego de las cuales se someterias nuevamente a

juicio de expertos.

Conclusion:

El valor hallado del DPP fue en nuestro estudio fue de 2.061 encontrandose en la zona A, lo

cual significa adecuacion total, lo que permite su aplicacién.

3.8. Plan de analisis de datos

Para realizar el andlisis de los datos entre las variables dependientes y las independientes, se

realiz6 un anélisis univariado, bivariado multivariado.

Primero se llevo a cabo un analisis univariado, donde se utilizé la estadistica descriptiva,

para describir las caracteristicas que presentan la poblacién en estudio en especial de las
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variables intervinientes los cuales consiste en numero y porcentaje través de gréaficos

circulares, utilizando el namero absoluto y el porcentaje.

Para el andlisis bivariado se buscd establecer una asociacién entre las variables de estudio,
gue presento a través de las tablas de contingencia o cuadros de doble entrada de 2x2,
evaluando la medida de asociacion entre las variables dependiente, utilizando las variables
intervinientes, a través del factor asociado y las demas variables independientes de estudio,
las cuales se utilizan para relacionar las categorias de tipo nominal de una variable con las

categorias de tipo nominal de otra variable, como se muestra en el siguiente ejemplo:

VARIABLE DEPENDIENTE
Automedicacion Sin automedicacion
EXxpuestos a c
No expuestos b d

OR=0.00, IC 95% [0.00-0.00], p=0,000

Para medir la fuerza de asociacién entre el factor de exposicidn y el efecto se utilizaro riesgo
relativo (O.R), utilizando las tablas de contingencia construidas, el cual sefiala la
probabilidad que existe una asociacion entre las variables en evaluacion, es decir que la

variable independiente es un factor asociado respecto a la variable dependiente.

De donde calculamos el OR, si es > de 1, el factor de estudio en este caso el factor
independiente es considerado como factor de riesgo respecto a las variables dependientes,
pero este valor puede ser resultado del azar, es por eso que se debe calcular si los resultados
alcanzados son o no estadisticamente significativos, eso quiere decir que para que los
resultados de asociacién encontrados sean validos, se requiere gque estos resultados sean

estadisticamente significativos.

Para que los resultados sean estadisticamente significativos se utilizd la significancia
estadistica donde se evaluara a través de los valores de “p”, que fue calculado a partir del
calculo de Chi Cuadrado y los intervalos y los intervalos de confianza al 95%. Para que el
valor de “p” nos muestre si existe 0 no asociacion estadisticamente significativa entre la
variable independiente respecto a la variable dependiente que esta en evaluacion, el valor de
“p” debe ser menor a 0.05, siendo el valor minino del intervalo de confianza >1, por ello se

considerd que este valor es mas fiable en tanto que se aleje mas de la unidad.

Luego de haberse calculado el OR para ver si existe 0 no asociacion entre las variables en

estudio y analisis, la que se acompaifia del calculo de los valores de “p” y los intervalos de

34

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

confianza al 95%, colocandose debajo de la tabla de contingencia elaborada, donde se
mostraron los resultados de esta manera OR=0.000, p<0.05, IC 95% (0.00-0.00).

Para el analisis multivariado es importante considerar la posibilidad de que sean otras
variables extrafias las que estén produciendo las asociaciones encontradas, lo cual es posible
controlar mediante el andlisis estratificado de las variables en estudio de regresion logistica
binaria, lo que nos dara resultados de gran utilidad. Para construir este modelo, necesitamos
un conjunto de variables independientes o predictoras similares al modelo de la regresion
lineal multiple. Se utilizo el paquete estadistico SPSS 23.0; producto del cual se obtuvo el
OR ajustado, el que se acompari6 del calculo de los estadisticos que muestren si existe 0 no
significancia estadistica, es decir se evalu6 el valor de p y los intervalos de confianza al 95%

respectivos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Luego de aplicar la encuesta a los estudiantes que participaron voluntariamente, se procesé la

informacion de 550 estudiantes determinando los siguientes resultados.

4.1 Resultados respecto al objetivo general

Datos de variables n %

Edad

Hasta los 20 afios 242 44

21 a 25 afios 195 35.8

De 26 a mas 111 20.1
Sexo

Masculino 201 36.5

Femenino 349 63.4

Semestre Académico

Primero 43 7.8
Segundo 61 11
Tercero 60 10.9
Cuarto 93 16.9
Quinto 46 8.36
Sexto 30 5.45
Séptimo 22 4
Octavo 13 2.36
Noveno 17 3.1
Decimo 55 10
Undécimo 42 7.6
Duodécimo 68 12.3
Cefalea Crénica
Si 189 34.4
No 361 65.6
Fuente de ingreso
Pension de padres 452 82.2
Salario por dia 24 4.36
Salario mensual 66 12
Salario semanal 8 1.45
Tipo de Afiliacion al sistema de salud
ESSALUD 95 17.2
SIS 315 57.2
FF. AA 15 2.72
Privado 25 5.45
No afiliado 100 18.1
Automedicacion
Si 271 49.3
No 279 50.7
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Familiares que se automedican

Si 351 63.8

No 199 36.1
Amigos que se automedican

Si 402 73.1

No 148 26.9

Consume Tabaco

Si 68 12.3

No 482 87.6
Consume Alcohol

Si 189 343

No 361 65.6

Farmaco que usa frecuentemente

Analgésico 293 53.3
Antipirético 24 4.36
Antiinflamatorio 114 20.7
Antibidtico 101 18.3
Antidepresivo 18 3.27

Suficiente conocimiento del medicamento
Si 372 67.6
No 178 32.3

Sintomas no tan serios para ir al medico

Si 403 73.2
No 147 26.7
Tiempo para ir al medico
Si 326 59.3
No 224 40.7
Adquisicion de medicamentos
Farmacia 280 50.9
Botiquin 240 43.6
Tienda de Abarrotes 30 5.45
TABLA1

Fuente: elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos

En latabla 1, nos muestra la frecuencia de las variables del total de encuestados, el 63.4 % (n=349)
fueron mujeres, el 36.5% (n=201) fueron varones, la edad cronoldgica de los encuestados oscilo
entre los 16 y 42 afios, siendo el 44% (n=242) entre 16 y 20 afios, el 35.8 % (n=195) entre 21-25
afios , el 20.1 % (n=111), el 16.9% (n=93) de entrevistados se encontraban cursando el cuarto
semestre, el 34.4% (n=189) sufre de cefalea, el 82.2 % (n=144) tenian como ingresos la pension
de sus padres, el 66% (n=12) recibe un salario mensual, el 57.2 % (n=315) esta afiliado al SIS,
mientras el 18.1% (n=100) no esta afiliado a ningun ente prestador de seguro de salud y el 17.2%
(n=95) pertenece a ESSALUD, el 49.3% (n=271) practica la automedicacion, el 50.7% (n=279)
no se automedica, el 63.8% (n=351) presentan familiares que se automedican mientras que el
36.1% (n=199) no presenta familiares que se automedica, el 73.1% (n=402) presentan amigos
que se automedican mientras que el 26.9% (n=148) no presenta amigos que se automediquen, el
12.3 % (n=68) si consume tabaco, el 87.2 % (n=482) no consume tabaco, el 34.3 % (n=189) si
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consume alcohol, el 65.6 % (n=361) no consume alcohol, el 53.3 % (n=293) el farmaco que
consume es el analgésico, el 20.7 % (n=114) consume antiinflamatorios, el 18.3 % (n=101)
antibidticos, mientras que el 3.27 % (n=18) prefiere los antidepresivos, el 67.6 % (n=372) de
los encuestados refieren tener suficiente conocimiento del medicamento que estan consumiendo
, mientras que el 32.3 % (n=178) no tienen conocimiento suficiente del medicamento que
ingieren, el 74 % (n=407) de los encuestados refieren gue sus sintomas no tan serios para ir al
médico, mientras que el 26% (n=143) refieren que si, el 59.3 % (n=326) de los encuestados
refieren no tener tiempo suficiente para acudir al médico, mientras que el 40.7% (n=224) refieren
tiempo suficiente como para acudir a un profesional, en cuanto a la adquisicion de los
medicamentos el 50.9% (n=280) lo adquiere en farmacias, mientras que el 43.6% (n=240) en el

botiquin de casa y el 5.45% (n=30) en tienda de abarrotes.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE
LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO - 2022 II.

AUTOMEDICACION

No Si Total

Edad Hasta 20 afios Frecuencia 134 108 242
Porcentaje 55,4% 44,6% 100,0%

21- 25 Frecuencia 90 107 197

Porcentaje 45,7% 54,3% 100,0%

De 26 a mas Frecuencia 55 56 111

Porcentaje 49,5% 50,5% 100,0%

Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=4,154 p-valor=0,125

Tabla 2: Nos indica que las edades de hasta los 20 afios, 21 a 25 y mayores de 26 afios, en la
prueba chi cuadrado no revelaron asociacién estadisticamente significativa con los valores de
significancia ( p ) considerdndose de esta manera que la edad no es factor asociado a la
automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica de la
Universidad Andina del Cusco — 2022 (p-valor=0.125>0.05)

38

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

AUTOMEDICACION

No Si Total
Sexo Masculino Frecuencia 117 84 201
Porcentaje 58,2% 41,8% 100,0%
Femenino Frecuencia 162 187 349
Porcentaje 46,4% 53,6% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=7,094 p-valor=0,008 OR: 6.3 IC (3.1539-12.896)

Tabla 3: Nos indica que el genero masculino y femenino en la prueba chi cuadrado revelaron
asociacion estadisticamente significativa con los valores de significancia ( p ) de esta manera la
prueba chi -cuadrado al 95% de confianza concluye que el género es factor asociado a la
automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea cronica de la
Universidad Andina del Cusco — 2022 (p-valor=0.008<0.05)

FACTORES ECONOMICOS DE LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA DEL CUSCO - 2022 11.

AUTOMEDICACION

No Si Total

CUAL ES SU Pension de los padres Frecuencia 225 227 452
PRINCIPAL Porcentaje 49,8% 50,2% 100,0%
FUENTE DE Salario por dia Frecuencia 13 11 24
INGRESO Porcentaje 54,2% 458%  100,0%
Sueldo mensual Frecuencia 36 30 66

Porcentaje 54,5% 45,5% 100,0%

Sueldo semanal Frecuencia 5 3 8

Porcentaje 62,5% 37,5% 100,0%

Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=1,105 p-valor=0,776

Tabla 4: En la tabla 4 nos indica que la pensién de los padres, salario por dia, sueldo
mensual, sueldo semanal, en la prueba chi cuadrado no revelaron asociacion estadisticamente
significativa con los valores de significancia ( p ), de esta manera la prueba chi -cuadrado al 95%
de confianza concluye que la fuente de ingreso no es factor asociado a la automedicacion en
estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea cronica de la Universidad Andina del
Cusco — 2022 (p-valor=0.776>0.05).
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AUTOMEDICACION

No Si Total
Afiliacién al sistema No Frecuencia 55 46 101
de Salud Porcentaje 54,5% 45,5% 100,0%
Si Frecuencia 224 225 449
Porcentaje 49,8% 50,1% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=0.6880 p-valor=0,4068

Tabla 5: Nos indica afiliacion al sistema de salud, en la prueba chi cuadrado no revelaron
asociacion estadisticamente significativa con los valores de significancia (p), de esta manera la
prueba chi -cuadrado al 95% de confianza concluye que la afiliacion al sistema de salud no es
factor asociado a la automedicacién en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea
crénica de la Universidad Andina del Cusco — 2022 (p-valor=0.4068>0.05).

FACTORES SOCIALES DE LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA DEL CUSCO - 2022 11.

AUTOMEDICACION

No Si Total
PRESENTA FAMILIARES No Frecuencia 149 50 199
QUE SE AUTOMEDICAN Porcentaje 74,9% 25,1% 100,0%
Si Frecuencia 130 221 351
Porcentaje 37,0% 63,0% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=72,743 p-valor=0,000 OR:5.0 IC: (3.4413-7.4577)

Tabla 6: Nos presentan familiares que se automedican en donde la prueba chi -cuadrado al
95% de confianza se concluye que la presencia de familiares que se automedican es factor
asociado a la automedicacion de los estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica
de la Universidad Andina del Cusco — 2022 (p-valor=0.000<0.05)
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No Si Total
PRESENTA AMIGOS QUE No Frecuencia 108 40 148
SE AUTOMEDICAN Porcentaje 73,0% 27,0% 100,0%
Si Frecuencia 171 231 402
Porcentaje 42,5% 57,5% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=40,091 p-valor=0,000 OR:3.6

IC: 2.4130-5.5132

Tabla 7: Nos presentan amigos que se automedican en donde la prueba chi -cuadrado al 95%

de confianza se concluye que la presencia de amigos que se automedican es factor asociado a la

automedicacion de los estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica de la
Universidad Andina del Cusco — 2022 (p-valor=0.000<0.05).

AUTOMEDICACION

No Si Total
Consume Tabaco No Frecuencia 258 224 482
Porcentaje 53,5% 46,5% 100,0%
Si Frecuencia 21 47 68
Porcentaje 30,9% 69,1% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=12,226

p-valor=0,000 OR:2.5

IC: (1.4952-4.4443)

Tabla 8: Nos presentan los estudiantes que consumen tabaco donde la prueba chi -cuadrado

al 95% de confianza se concluye que el consumo de tabaco es factor asociado a la automedicacion

de los estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica de la Universidad Andina
del Cusco — 2022 (p-valor=0.000<0.05)

AUTOMEDICACION

No Si Total
Consume alcohol No Frecuencia 203 158 361
Porcentaje 56,2% 43,8% 100,0%
Si Frecuencia 76 113 189
Porcentaje 40,2% 59,8% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%
Chi-cuadrado=12,739  p-valor=0,000 OR:1.9 IC:(1.3362-2.7311)
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Tabla 9: Nos presentan los estudiantes que consumen alcohol, donde la prueba chi -
cuadrado al 95% de confianza se concluye que el consumo de alcohol es factor asociado a la
automedicacion de los estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica de la
Universidad Andina del Cusco — 2022 (p-valor=0.000<0.05)

AUTOMEDICACION

No Si Total

Lugar de Farmacias Frecuencia 144 136 280
Adquisicion| Porcentaje 55,4% 44.6% 100,0%
Botiquin Frecuencia 10 20 30

Porcentaje 45,7% 54,3% 100,0%

Tienda de Frecuencia 125 115 240

Abarrotes Porcentaje 49 5% 50,5% 100,0%

Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=4,155 p-valor=0,135

Tabla 10: Nos presentan el lugar de adquisicion de los farmacos, donde la prueba chi -
cuadrado al 95% de confianza se concluye que el lugar de adquisicion de los farmacos no es

factor asociado a la automedicacion de los estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea
cronica de la Universidad Andina del Cusco — 2022 (p-valor=0.135<0.05).

FACTORES ACADEMICOS-EDUCATIVOS DE LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE
LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO - 2022 11

AUTOMEDICACION

No Si Total

EN QUE SEMESTRE 1,00 Frecuencia 26 17 43
ACADEMICO UD. SE Porcentaje 60,5% 39,5% 100,0%
ENCUENTRA 2,00 Frecuencia 41 20 61
Porcentaje 67,2% 32,8% 100,0%

3,00 Frecuencia 35 25 60

Porcentaje 58,3% 41,7% 100,0%

4,00 Frecuencia 47 46 93

Porcentaje 50,5% 49,5% 100,0%

5,00 Frecuencia 23 23 46

Porcentaje 50,0% 50,0% 100,0%

6,00 Frecuencia 16 14 30
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Porcentaje 53,3% 46,7% 100,0%
7,00 Frecuencia 9 13 22
Porcentaje 40,9% 59,1% 100,0%
8,00 Frecuencia 5 8 13
Porcentaje 38,5% 61,5% 100,0%
9,00 Frecuencia 5 12 17
Porcentaje 29,4% 70,6% 100,0%
10,00  Frecuencia 22 33 55
Porcentaje 40,0% 60,0% 100,0%
11,00  Frecuencia 23 19 42
Porcentaje 54,8% 45,2% 100,0%
12,00 Frecuencia 27 41 68
Porcentaje 39,7% 60,3% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=20,577 p-valor=0,038 OR:55 IC: (5.0241-602.1013)

Tabla 11: Nos presentan todos los semestres académicos en el cual se encuentran los
estudiantes encuestados donde la prueba chi -cuadrado al 95% de confianza concluye que el
semestre de estudios es factor asociado a la automedicacion de los estudiantes de medicina
humana que sufren de cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco — 2022 (p-
valor=0.038<0.05).

AUTOMEDICACION

No Si Total
CONSIDERAR TENER No Frecuencia 114 64 178
SUFICIENTE Porcentaje 64,0% 36,0% 100,0%
CONOCIMIENTO ACERCA  g;j Frecuencia 165 207 372
DEL MEDICAMENTO Porcentaje 44,4% 55,6% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=18,674 p-valor=0,000 OR:2.23 IC: (1.5464-3.2293)

Tabla 12: Nos presentan el conocimiento que tienen los estudiantes sobre los medicamentos que
ingieren donde la prueba chi -cuadrado al 95% de confianza concluye que el conocimiento
académico es un factor asociado a la automedicacion de los estudiantes de medicina humana que

sufren de cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco — 2022 (p-valor=0.000<0.05).
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FACTORES RELACIONADOS A LAS CREENCIAS DE LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE
LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO - 2022 1I.

AUTOMEDICACION

No Si Total
CONSIDERA UD. NO No Frecuencia 145 79 224
TENER TIEMPO PARA IR Porcentaje 64,7% 35,3% 100,0%
AL MEDICO Si Frecuencia 134 192 326
Porcentaje 41,1% 58,9% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=29,655  p-valor=0,000 OR: 2.62 IC: (1.8499-3.7388)

Tabla 13: Nos presentan la disposicion de tiempo para acudir al médico, en donde la
prueba chi -cuadrado al 95% de confianza concluye que la disposicion del tiempo es factor
asociado a la automedicacion de los estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica
de la Universidad Andina del Cusco — 2022 (p-valor=0.000<0.05).

AUTOMEDICACION

No Si Total
CONSIDERA UD. QUE LOS No Frecuencia 112 35 147
SINTOMAS NO SON TAN Porcentaje 20,36% 6,36% 26,72%
SERIOS PARA IR AL Si Frecuencia 167 236 403
MEDICO. Porcentaje 30,36%  42,91% 73,27%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=29,655 p-valor=0,000 OR:4.5 IC: (2.9471-6.9390)

TABLA 14: Nos presentan la seriedad de los sintomas, en donde la prueba chi -cuadrado al
95% de confianza, concluye que la presencia de sintomas leves es factor asociado a la
automedicacion de los estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica de la
Universidad Andina del Cusco — 2022 (p-valor=0.000<0.05)
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4.2 Resultados respecto a los objetivos especificos.

IDENTIFICAR LA FRECUENCIA DE LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA DEL CUSCO -2022 I1.

AUTOMEDICACION Frecuencia Porcentaje

No 279 50,7
Si 271 49,3
Total 550 100,0

60

Porcentaje

AUTOMEDICACION

Tabla 15: Nos presentan la frecuencia de automedicacion en los estudiantes de medicina,
donde el 49.3% (n=271) practica la automedicacion y el 50.7% (n=279) no lo hace.

ESTABLECER LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS (EDAD, SEXO) DE LA
AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE
CEFALEA CRONICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE 2022-11.

Los factores sociodemogréaficos estudiados son la edad de los estudiantes y el sexo, tanto

femenino y masculino.

En el presente cuadro se evidencia que la variable sexo presenta un nivel de significancia para la

automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica.
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO — 2022 11.

AUTOMEDICACION

No Si Total
Edad Hasta 20 afios Frecuencia 134 108 242
Porcentaje 55,4% 44.6% 100,0%
21- 25 Frecuencia 90 107 197
Porcentaje 45,7% 54,3% 100,0%
De 26 a mas Frecuencia 55 56 111
Porcentaje 49,5% 50,5% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=4,154 p-valor=0,125
TABLA 2
AUTOMEDICACION
No Si Total

Sexo  Masculino Frecuencia 117 84 201

Porcentaje 58,2% 41,8% 100,0%

Femenino Frecuencia 162 187 349

Porcentaje 46,4% 53,6% 100,0%

Total Frecuencia 279 271 550

Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=7,094 p-valor=0,008 OR: 6.3 IC (3.1539-12.896)
TABLA 3

DETERMINAR LOS FACTORES ECONOMICOS DE LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE 2022-11.

Los factores econdmicos estudiados son el ingreso econdmico, afiliacién al sistema de salud.

En el presente cuadro se evidencia que la variable ingreso econémico y afiliacion al sistema de
salud no presenta un nivel de significancia para la automedicacion en estudiantes de medicina

humana que sufren de cefalea crénica.
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FACTORES ECONOMICOS DE LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE 2022-11.

AUTOMEDICACION

No Si Total

CUAL ES SU PRINCIPAL Pension de los padres Frecuencia 225 227 452
FUENTE DE INGRESO Porcentaje 49,8% 50,2% 100,0%
Salario por dia Frecuencia 13 11 24

Porcentaje 54,2% 45,8% 100,0%

Sueldo mensual Frecuencia 36 30 66

Porcentaje 54,5% 45,5% 100,0%

Sueldo semanal Frecuencia 5 3 8

Porcentaje 62,5% 37,5% 100,0%

Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=1,105 p-valor=0,776

TABLA 4
AUTOMEDICACION
No Si Total

Afiliacién al sistema No Frecuencia 55 46 101

de Salud Porcentaje 54,5% 45,5% 100,0%

Si Frecuencia 224 225 449

Porcentaje 49,8% 50,1% 100,0%

Total Frecuencia 279 271 950
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%

Chi-cuadrado=0.6880 p-valor=0,4068
TABLAS

EVALUAR LOS FACTORES SOCIALES DE LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE 2022-I1.

Los factores sociales estudiados son: familiares, amigos, habitos nocivos, lugar de adquisicion.

En el presente cuadro se evidencia que la variable familiar que se automedican, amigos que se
automedican, consumo de tabaco, y consumo de alcohol, presenta un nivel de significancia para

la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea cronica.
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LOS FACTORES SOCIALES DE LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE 2022-11.

AUTOMEDICACION

No Si Total
PRESENTA FAMILIARES No Frecuencia 149 50 199
QUE SE AUTOMEDICAN Porcentaje 74,9% 25,1% 100,0%
Si Frecuencia 130 221 351
Porcentaje 37,0% 63,0% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%
Chi-cuadrado=72,743 p-valor=0,000 OR:5.0 IC: (3.4413-7.4577)
TABLAG6
AUTOMEDICACION
No Si Total
PRESENTA AMIGOS QUE No Frecuencia 108 40 148
SE AUTOMEDICAN Porcentaje 73,0% 27,0% 100,0%
Si Frecuencia 171 231 402
Porcentaje 42,5% 57,5% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%
Chi-cuadrado=40,091  p-valor=0,000 OR:3.64 IC: (2.4130-5.5132)
TABLA7
AUTOMEDICACION
No Si Total
Consume Tabaco No Frecuencia 258 224 482
Porcentaje 53,5% 46,5% 100,0%
Si Frecuencia 21 47 68
Porcentaje 30,9% 69,1% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%
Chi-cuadrado=12,226  p-valor=0,000 OR:2.57 IC: (1.4952-4.4443)
TABLA 8
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AUTOMEDICACION

No Si Total
Consume alcohol No Frecuencia 203 158 361
Porcentaje 56,2% 43,8% 100,0%
Si Frecuencia 76 113 189
Porcentaje 40,2% 59,8% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%
Chi-cuadrado=12,739  p-valor=0,000 OR:1.9 IC:(1.3362-2.7311)
TABLAY9
AUTOMEDICACION
No Si Total
Lugar de Farmacias Frecuencia 144 136 280
Adaquisicion| Porcentaje 55,4% 44,6% 100,0%
Botiquin Frecuencia 10 20 30
Porcentaje 45,7% 54,3% 100,0%
Tienda de Frecuencia 125 115 240
Abarrotes Porcentaje 49 5% 50,5% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%
Chi-cuadrado=4,155 p-valor=0,135
TABLA 10

IDENTIFICAR LOS FACTORES ACADEMICOS-EDUCATIVOS DE LA
AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE
CEFALEA CRONICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE 2022-11.

Los factores académicos-educativos estudiados son: semestre académico, conocimiento

académico.

En el presente cuadro se evidencia que las variables semestre académico y tener suficiente
conocimiento sobre el medicamento, presentan un nivel de significancia para la automedicacion

en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica.
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LOS FACTORES ACADEMICOS-EDUCATIVOS DE LA AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA
DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE 2022-11.

AUTOMEDICACION

No Si Total
EN QUE SEMESTRE 1,00 Frecuencia 26 17 43
ACADEMICO UD. SE Porcentaje 60,5% 39,5% 100,0%
ENCUENTRA 2,00 Frecuencia 41 20 61
Porcentaje 67,2% 32,8% 100,0%
3,00 Frecuencia 35 25 60
Porcentaje 58,3% 41,7% 100,0%
4,00 Frecuencia 47 46 93
Porcentaje 50,5% 49,5% 100,0%
5,00 Frecuencia 23 23 46
Porcentaje 50,0% 50,0% 100,0%
6,00 Frecuencia 16 14 30
Porcentaje 53,3% 46,7% 100,0%
7,00 Frecuencia 9 13 22
Porcentaje 40,9% 59,1% 100,0%
8,00 Frecuencia 5 8 13
Porcentaje 38,5% 61,5% 100,0%
9,00 Frecuencia 5 12 17
Porcentaje 29,4% 70,6% 100,0%
10,00  Frecuencia 22 33 55
Porcentaje 40,0% 60,0% 100,0%
11,00 Frecuencia 23 19 42
Porcentaje 54,8% 45,2% 100,0%
12,00  Frecuencia 27 41 68
Porcentaje 39, 7% 60,3% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550
Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%
Chi-cuadrado=20,577 p-valor=0,038 OR: 55 IC: (5.0241-602.1013)

TABLA 11
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AUTOMEDICACION

No Si Total

CONSIDERAR TENER No Frecuencia 114 64 178
SUFICIENTE Porcentaje 64,0% 36,0% 100,0%
CONOCIMIENTO ACERCA  gj Frecuencia 165 207 372
DEL MEDICAMENTO Porcentaje 44,4% 55,6% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550

Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%
Chi-cuadrado=18,674 p-valor=0,000 OR: 2.23 IC: (1.5464-3.2293)

TABLA 12

DEMOSTRAR LOS FACTORES RELACIONADOS A LAS CREENCIAS ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE
CEFALEA CRONICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE 2022-11.

Los factores relacionados a las creencias estudiados son: enfermedad leve, disposicion de tiempo.
En el presente cuadro se evidencia que la variable disposicion de tiempo, la enfermedad leve
presenta un nivel de significancia para la automedicacién en estudiantes de medicina humana que

sufren de cefalea crénica.

FACTORES RELACIONADOS A LAS CREENCIAS ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA QUE SUFREN
DE CEFALEA CRONICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE

2022-11.
AUTOMEDICACION
No Si Total

CONSIDERA UD. NO TENER No Frecuencia 145 79 224
TIEMPO PARA IR AL Porcentaje 64,7% 35,3% 100,0%
MEDICO Si Frecuencia 134 192 326

Porcentaje 41,1% 58,9% 100,0%
Total Frecuencia 279 271 550

Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%
Chi-cuadrado=29,655  p-valor=0,000 OR: 2.6 IC:(1.8499-3.7388)

TABLA 13
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AUTOMEDICACION

No Si Total

CONSIDERA UD. QUE LOS No Frecuencia 112 35 147
SINTOMAS NO SON TAN Porcentaje 20,36% 6,36% 26,72%
SERIOS PARA IR AL Si Frecuencia 167 236 403
MEDICO. Porcentaje 30,36%  42,91%  73,27%
Total Frecuencia 279 271 550

Porcentaje 50,7% 49,3% 100,0%
Chi-cuadrado=52,0419  p-valor=0,000 OR: 4.5222 IC: (2.9471- 6.9390)

TABLA 14
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CAPITULOV
DISCUSION
5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

La frecuencia de automedicacién en los estudiantes de medicina que sufren de cefalea
cronica en la Universidad Andina del Cusco es del 49.3% (n=271), el sexo femenino
representa el 63.4 % (n=349) del total de encuestados, y es el género con 53.6% (n=187),
que se automedica frecuentemente con respecto al género masculino, el 44% (n=242) tiene
entre 16 y 20 afos el promedio de edad de los participantes fue de 29 afios, y el 16.9% (n=93)
de entrevistados se encontraban cursando el cuarto semestre, el 34.4% (n=189) sufre de
cefalea , el 82.2 % (n=144) tenian como ingresos la pension de sus padres, el 66% (n=12)
recibe un salario mensual, el 57.2 % (n=315) esta afiliado al SIS, mientras el 18.1% (n=100)
no esta afiliado a ningln ente prestador de seguro de salud y el 17.2% (n=95) pertenece a
ESSALUD, el 49.3% (n=271), practica la automedicacion, el 50.7% (n=279) no se
automedica, el 63.8% (n=351) presentan familiares que se automedican mientras que el
36.1% (n=199) no presenta familiares que se automedica, el 73.1% (n=402) presentan
amigos que se automedican mientras que el 26.9% (n=148) no presenta amigos que se
automediquen, el 12.3 % (n=68) si consume tabaco, el 87.2 % (n=482) no consume tabaco,
el 34.3 % (n=189) si consume alcohol, el 65.6 % (h=361) no consume alcohol, el 53.3 %
(n=293) el farmaco que consume es el analgésico, el 20.7 % (n=114) consume
antiinflamatorios, el 18.3 % (n=101) antibioticos, mientras que el 3.27 % (n=18) prefiere
los antidepresivos, el 67.6 % (n=372) de los encuestados refieren tener suficiente
conocimiento del medicamento que estan consumiendo , mientras que el 32.3 % (n=178) no
tienen conocimiento suficiente del medicamento que ingieren, el 74 % (n=407) de los
encuestados refieren que sus sintomas no tan serios para ir al médico, mientras que el 26%
(n=143) refieren que si, el 59.3 % (n=326) de los encuestados refieren no tener tiempo
suficiente para acudir al médico, mientras que el 40.7% (n=224) refieren tiempo suficiente
como para acudir a un profesional, en cuanto a la adquisicion de los medicamentos el 50.9%
(n=280) lo adquiere en farmacias, mientras que el 43.6% (n=240) en el botiquin de casa y el
5.45% (n=30) en tienda de abarrotes.

Respecto a los factores sociodemograficos asociados a la automedicacion se encontré que el
genero representa un factor significativamente asociado para la automedicacion siendo el

genero femenino quienes mas se automedican.

Dentro de los factores econémicos estudiados, el ingreso econdmico no presenta un nivel de

significancia para la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de
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cefalea crdnica, asimismo el estar afiliado a un sistema de salud tampoco presentd un nivel

de significancia para la automedicacion.

En los factores sociales estudiados se encuentran 4 factores asociados a la automedicacion
de forma significativa, el primer factor es la presencia de familiares que se automedican
esto basicamente se concluye que los estudiantes adquieren estos habitos al observar en la
familia como si fueran beneficioso para la salud, el segundo factor asociado es el de tener
amigos que se automedican que al igual que la conducta de los familiares esto influye
signicativamente en los estudiantes ya se por imitacion, recomendacion o consejo, el tercer
factor asociado es el consumo de tabaco continuo que predispone a desarrollo de cefalea
crénica y por ende se convierte en un sintoma que obliga a automedicarse para atenuar el
dolory el ultimo factor asociado dentro de los factores sociales es el consumo de alcohol que
al igual que el consumo de tabaco es un ente predisponente de la automedicacion en este de
personas, el factor lugar de adquisicion de medicamentos no presenta un nivel de

significancia para la automedicacion en estudiantes de medicina humana.

En los factores académicos-educativos se encontraron 2 factores asociados a la
automedicacion de forma significativa, como el semestre académico donde se demostr6 que
el semestre académico donde mas estudiantes se automedicaron fue el cuarto semestre esto
podria deberse al conocimiento que van adquiriendo los estudiantes durante su formacion y
por lo tanto su conocimiento y su comprensién sobre los medicamentos aumenta, ademas de
mencionar que al estar incurriendo en un semestre de asignaturas clinicas podemos concluir
la presencia de otro factor desencadenante de la cefalea como por ejemplo el estrés, lo que
conlleva a la automedicacion con el objetivo Unico de atenuar el sintoma y sentir un alivio
que les permita continuar con sus actividades normales, el otro factor asociado es el tener
suficiente conocimiento del medicamento que esto es debido a los estudiantes de medicina
tienen el alcance disponible a las fuentes de informacion de los farmacos, se evidencia que

el farmaco que mas se emplea son los analgésicos.

En los factores relacionados a las creencias se encontraron que la enfermedad leve es un
factor asociado a la automedicacion de forma significativa, ya que los estudiantes consideran
que la cefalea es un sintoma leve que puede atenuarse de forma espontanea con medicamento
y que no representa un motivo imprescindible de visita a un especialista, el otro factor
asociado a la automedicacion es la predisposicion del tiempo, esto debido a que los
estudiantes consideran que carecen de tiempo necesario y suficiente para visitar a un médico
especialista, el otro factor asociado es el de tener una o varias experiencias previas de
automedicacion en cuadros de cefalea donde reportan que al practicar tal habito obtuvieron

resultados satisfactorio sobre su organismo, ademas de mencionar que segun los resultados
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de la investigacion este nos evidencia que la gran mayoria de estudiantes adquiere tales

medicamentos en farmacias y botiquines del hogar.
5.2 Limitaciones del estudio

El instrumento que utilizamos se aplico de forma virtual por lo cual se pudo haber cometido
algin sesgo de respuesta que podria haber incrementado el error no muestral, nuestros
hallazgos estan basados en el autoreporte, lo cual puede ocasionar los sesgos de memoria,
también considerar que los estudiantes puedan brindar informacién falsa, algunas variables
consideradas al inicio del estudio tuvieron que ser retiradas debido a que no habia posibilidad
de que puedan medirse de forma adecuada y que consecuentemente pudieran ocasionar

Sesgos en nuestros resultados.
5.3 Comparacion critica con la literatura existente

Segun los hallazgos obtenidos en los resultados de la presente investigacion, se evidencio
que la edad no tuvo un nivel de asociacidn significativa con la automedicacion con un (p-
valor=0,125) evidenciandose de esta forma que ningin estudio considerado en los
antecedentes, tampoco demostrd que la edad fuera un factor asociado a la automedicacion,
en cuanto al género se demostré que la prevalencia del género femenino es superior a la del
masculino en el presente estudio y que la frecuencia de automedicacion en este grupo supera
notablemente a la del sexo opuesto considerandose de esta forma con el grupo que mas se
automedica con un OR 6.3 IC 95% (3.1539-12.896), (p-valor=0,008) es decir esta variable
fue un factor de riesgo que generd una probabilidad de 6.3 veces mas de automedicarse, y
esto se contrasta con los estudios de Albay cols (México 2020), Khadkay cols (Nepal 2020),
Mojtaba y cols (Eritrea 2019), y Zeramarian y cols (Eritrea 2019) L6pez y cols (Colombia
2016) y Hernandez y cols (Pert 2020) (p-valor=0,05), quienes reportan en sus estudios al
sexo femenino como el grupo méas prevalente y que con mas frecuencia practican la

automedicacion.

En los factores econdmicos, en el presente estudio se demostré que la mayoria de los
participantes reciben como fuente de ingreso la pension de sus padres donde el 50.2%
menciono automedicarse y que segun el nivel de significancia (p-valor=0,776), no representa
un factor asociado a la automedicacion resultado que se contrasta con los estudios
internacionales previos plasmados en los antecedentes quienes tampoco encontraron
significancia de la fuente de ingreso como factor para la automedicacién, asimismo el estudio
de Ruiz y cols (p=0.39), tampoco evidencio significancia en cual concuerda con nuestro
hallazgo por ser un estudio nacional, pero en el estudio de Lumba y cols (Pert 2023) se

encontrd asociacion significativa de que el ingreso familiar en los estudiantes predispone a
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automedicacion, (p=0.0437), discrepamos con este estudio por ser de caracter nacional y de
una realidad semejante a la nuestra. Por otra parte, se evalud la afiliacion al sistema de salud
(p-valor=0.4068) y que segun el grado de significancia no representa un factor asociado a la

automedicacion en los estudiantes de medicina humana

En los factores sociales estudiados en el presente estudio se encuentran cuatro factores
asociados a la automedicacién de forma significativa, el primer factor es la presencia de
familiares que se automedican OR 5.0 IC 95% (3.4413-7.4577), (p=0.000), donde el 63. 8 %
respondieron que al menos tienen un familiar que practica la automedicacion, de los cuales
un 63 % de estos estudiantes se automedica como influencia de sus familiares, proporcion
considerable para considerar la automedicacién de los familiares como influencia, ademas
de ser un factor que genero una probabilidad de 5 veces mas de automedicarse, tal hallazgo
contrasta con los resultados evidenciados en los estudio de Paz y cols (p<0.001), quien
refieren que el 48% de sus encuestados presentan familiares que practican la automedicacion
asi mismo otro estudio nacional como el de Herndndez y cols, (p<0.05) OR 5.0 , también
reporta en sus hallazgos que el 38% presentan familiares que se automedican, de esta manera
podemos indicar que el tener familiares que se automedican es un factor para la
automedicacion en los estudiantes, por otro lado el factor de tener amigos que se automedican
donde el 73 % respondieron tener amigos cercanos que practican la automedicacion de los
cuales el 57.5% de estos estudiantes se automedica como influencia de sus amigos cercanos,
proporcion significativa, OR 3.6 1C 95% (2.4130-5.5132), (p-valor=0.000) para considerar
la automedicacion en los amigos como influencia, ademas de generar una probabilidad de
tres veces mas de automedicarse, en comparacion de los que no tienen amigos que se
automedican, tal hallazgo contrasta con los resultados evidenciados en los estudios de
Zeramerian y cols (p<0.05), quienes reportan que un 10 % de los encuestados presentan
amigos que se automedican y por ende consideran tal habito con beneficioso para su salud
asimismo el estudio de Paz y cols (p<0.05), evidencio en un 49% la presencia de amigos que
se automedican y también mencionar estudios nacionales como el de Hernandez y cols
(p<0.05) OR 7.5y Lumba y cols (p=0.01) donde el 56% tienen y se automedican por
influencia de sus circulos amicales, cifra bastante considerable y cercana a nuestros
hallazgos, ademas de encontrar una asociacion significativa como factor de riesgo, hallazgos
que se contrasta con los resultados de nuestro estudio que también concretamos a este factor
con un nivel de asociacion significativo para la automedicacion. Por otra parte se evalud el
consumo de tabaco como un factor asociado a la automedicacion, donde los resultados en el
presente estudio evidenciaron que un 69% de los consumidores de esta sustancia practican
la automedicacion OR 2.5 IC 95% (1.4952-4.4443), (p-valor=0.000), ademas de generar una
probabilidad de dos veces méas de automedicarse, en comparacion de los que no tienen este
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habito nocivo, también se considerd el consumo de alcohol como factor, donde un 59.8% de
estos consumidores practicaba la automedicaciéon OR 1.9 IC 95% (1.3362-2.7311), (p-
valor=0.000), asimismo estos dos factores demostr6 tener una asociacion significativa como
factor asociado a la automedicacidn, asimismo consideramos a este factor como novedoso,
ya que en ningun estudio previamente realizado y analizado se ha considerado, de ahi la
importancia de considerar estos dos factores como importantes para la automedicacion. el
factor lugar de adquisicion no tuvo un nivel de asociacién significativa con la
automedicacion con un (p-valor=0,135) evidenciandose de esta forma que ningln estudio
considerado en los antecedentes, tampoco demostré que el lugar de adquisicion de

medicamentos es un factor asociado a la automedicacion.

Los factores académicos-educativos estudiados se evidencio, que el afio de estudios OR: 55
IC 95% (5.0241-602.1013) (p-valor=0,038), donde los estudiantes méas se automedica fue el
sexto afio con 60% con respecto al primer afio donde se representa el 39%, resultado que
concuerda con los estudios de Ruiz y cols (p = 0,04) y Lumba y cols (p = 0,0214) que
evidenciaron que los estudiantes de sexto afio poseen un mayor porcentaje de
automedicacion 100%, asimismo los el estudio de Lépez y cols (p = 0,020) OR 2.07 ,
encontrd asociacion significativa con estudiar un curso de clinicas (semestre avanzado) en
comparaciéon con los que cursaban cursos de ciencias basicas, en cuanto el estudio de
Hernandez y cols (p = 1,000), no registro asociacién con la variable afio académico, en
conclusion nuestros hallazgos contrastamos con los estudios de Lopez y cols y mas aun con
los estudios de Ruiz y cols y Lumba y cols, por tratarse de un estudio nacional y
consideramos en nuestro hallazgo que la variable semestre académico o afio académico tiene
asociacion significativa para ser factor predisponente para la automedicacién en estudiantes
de medicina, ademas de generar la probabilidad mas alta para la automedicacion de todos
los factores estudiados, asimismo el tener suficiente conocimiento del medicamento en los
estudiantes represento un 67.6% de los cuales el 55.6% se automedica, OR: 2.2 1C: (1.5464-
3.2293) (p-valor=0.000), tal hallazgo se contrasta con los estudios nacionales, como el de
Ruiz y cols (p-valor=0.000), quienes reportan un indice similar de 58.5% estudiantes que
conocen los medicamentos, Hernandez y cols 68.5% (p-valor=0.000), OR 4.8, donde los
hallazgos reportan que el tener suficiente conocimiento del medicamento tiene mas
probabilidad para la practica de la automedicacion frente aquellos que no lo tienen
evidenciandose de esta forma una similitud con nuestro estudio, asimismo en los estudios
internacionales, Khadka y cols reporto una proporcién menor de 13.9% y el estudio de
Zeramarian y cols en un 35.8%, pero algo en comun de estos estudios que evidenciaron que
el tener suficiente conocimiento sobre el medicamento es un factor asociado para la

automedicacion lo cual también se contrasta con lo hallado en nuestro estudio.
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Los factores relacionados a las creencias estudiados se evidencio, que un motivo de
automedicacion en los estudiantes es el de tener una enfermedad leve, el cual represento un
73.2% de los cuales el 42.9% como consecuencia de ello practican la automedicacion, OR:
4.5 1C: (2.9471-6.9390) (p-valor=0.000), tal hallazgo se contrasta con un estudio nacional
como el de Hernandez y cols (p-valor=0.000) OR:13.12, quienes reportan en sus hallazgos
gue un 69.9% tenian sintomas leves como para automedicarse, cifra bastante elevada y
similar a nuestro estudio, ademas de generar una probabilidad mas elevada para
automedicarse, asimismo mencionar los hallazgos de los estudios de Paz y cols (p = 0,04),
quienes evidenciaron que un 82% practica la automedicacion por tener sintomas leves otro
hallazgo similar observamos en los estudio de Zeramarian y cols y de Khadka y cols
(p<0.05) con 25.4% y 13.9% respectivamente, por lo que podemos sefialar que la presencia
de tener enfermedad leve es un factor asociado a la automedicacién, ya que demostro tener

un nivel de significancia considerable.

Por otra parte, también se evidencio en el presente estudio, que tener poca predisposicion de
tiempo predispone a automedicarse con un 58.9%, OR: 2.6 IC: (1.8499-3.7388) (p-
valor=0.000), ademas esta variable fue un factor de riesgo que generd una probabilidad de
dos veces mas de automedicarse frente a aquellos que si tienen la disposicion tiempo, tal
hallazgo se contrasta con los estudios de Zeramarian y cols, (p-valor=0.000), Ruiz y cols (p
=0,04) y Albay cols (p = 0.009), por lo que podemos concluir que la falta de tiempo para
acudir al médico es un factor con un alto nivel de significancia para ser factor asociado a la

automedicacion.
5.4 Implicancia del estudio.

En el presente estudio se logro objetivar los factores asociados a la automedicacién en
estudiantes que sufren de cefalea cronica en la Universidad Andina del Cusco en el semestre

2022-11 , donde se demostr6 una alta frecuencia de automedicacion en dicha poblacion.

Los resultados de la presente investigacion permitiran realizar mas trabajos en la poblacion
estudiada, asi mismo esta investigacion permitira fortalecer programas de apoyo a los
estudiantes en cuanto generar concientizacion sobre los dafios que pueden ocasionar el
consumo inadecuado y voluntario de farmacos. Asimismo, evaluar los factores cuales son los
factores asociados que pueden ser modificables, para asi mitigar el dafio que puede ocasionar

la practica de estos.

Realizar un plan operativo por medio de charlas educativas, asi como la difusion de
informacion por redes sociales concerniente a dafios que conllevan la automedicacion a los
estudiantes y al entorno cercano de ellos como la familia y los amigos para generar

concientizacién en la poblacion.
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CONCLUSIONES

Los factores asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de
cefalea cronica, son el sexo, tener familiares y amigos que se automedican, el consumo de tabaco
y alcohol, el semestre académico, tener suficiente conocimiento sobre el medicamento, la no
disposicion de tiempo para acudir al médico y la enfermedad leve todo estos factores demostraron
presentar un nivel de significancia para la automedicacion en estudiantes de medicina humana

que sufren de cefalea cronica.

La frecuencia de automedicacion en los estudiantes de medicina que sufren de cefalea crénica en

la Universidad Andina del Cusco en el semestre 2022-11 fue del 49.3%.

Los factores sociodemograficos asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina
humana son el género femenino, que presenta un nivel de significancia para la automedicacion en

estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea crénica.

Los factores economicos, como el ingreso econémico y la afiliacion al sistema de salud no

tuvieron asociacion significativa para la ser factores que se asocien a la automedicacion.

Los factores sociales asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina humana son el
tener familiares que se automedican, amigos que se automedican, consumo de tabaco, y consumo
de alcohol, presenta un nivel de significancia para la automedicacién en estudiantes de medicina

humana que sufren de cefalea crénica.

Los factores académicos-educativos asociados a la automedicacién en estudiantes de medicina
humana son el semestre académico y tener suficiente conocimiento sobre el medicamento,
presentan un nivel de significancia para la automedicacion en estudiantes de medicina humana

gue sufren de cefalea cronica.

Los factores relacionados a las creencias asociados a la automedicacién en estudiantes de
medicina humana, son la disposicion de tiempo para acudir al médico, enfermedad leve, la
experiencia previa de automedicarse, presentan un nivel de significancia para la automedicacién

en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea cronica.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Andina del Cusco en coordinacion con el Ministerio de Salud:

Recomendamos por medio del departamento responsables de ambas instituciones implementar un
centro de atencion para garantizar la evaluacion de los estudiantes cuando presenten algunas
molestias en su salud como por ejemplo la cefalea, molestia frecuente en estudiantes de medicina

para asi evitar esta practica inadecuada.
A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina del Cusco:

Fomentar y promover actividades educativas por parte de la escuela profesional de medicina
humana por medio del personal responsable del area de bienestar universitario, la realizacién de
charlas educativas, asi como la difusion de informacion por redes sociales concerniente a dafios
que conllevan la automedicacién a los estudiantes y permitan reforzar la informacion acerca de

los factores asociados a la automedicacidn para prevenir la practica inadecuada de esta actividad.

Promover la difusion de informacion a los circulos cercanos a los estudiantes como los amigos y
familiares cercanos ya que se demostrd que este factor tuvo una implicancia significativa para la

practica de la automedicacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del Proyecto de investigacion: Factores asociados a la automedicacion en estudiantes de medicina humana que sufren de cefalea cronica de la Universidad Andina del Cusco -2022 I1.

Presentado por: Soria Roque José Antonio, Ziniga Arredondo Danny Jonahatan.

Problema General

Objetivo General

Hipdtesis General

Variables

Plan de anélisis de datos

¢Cuales son los factores
asociados a la automedicacién
en estudiantes de medicina
humana que sufren de cefalea
crénica de la Universidad
Andina del Cusco -2022 11?

Determinar los factores asociados a
la automedicacioén en estudiantes de
medicina humana que sufren de
cefalea cronica de la universidad
andina del cusco -2022 II.

Los factores sociodemogréficos,
socioecondmicos, sociales,
académicos-educativos estan asociados
a la automedicacion en estudiantes de
medicina humana que sufren de cefalea
cronica de la Universidad Andina del
Cusco -2022 11.

Problema Especifico

Objetivo Especifico

Hipotesis Especifica

¢Cual es la frecuencia de la
automedicacioén en estudiantes
de medicina humana que sufren
de cefalea cronica de la
Universidad Andina del Cusco -
2022 11?

¢(Cuales son los factores
sociodemograficos (edad, sexo)
de la automedicacién en

Identificar la frecuencia de la
automedicacion en estudiantes de
medicina humana que sufren de
cefalea cronica de la Universidad
Andina del Cusco -2022 II.

Identificar los factores
sociodemograficos (edad, sexo) de
la automedicacion en estudiantes de
medicina humana que sufren de

La frecuencia de la automedicacion en
los estudiantes de medicina humana que
sufren de cefalea cronica es de por lo
menos 70%.

Los factores sociodemogréaficos (edad,
sexo) estan asociados a la
automedicacion en estudiantes de
medicina humana que sufren de cefalea

Variables Independientes
Factores sociodemogréaficos:
- Edad

- Sexo

Factores socioeconémicos:

- Ingreso econémico

Factores sociales:
- Familiares
- Amigos

- Habitos nocivos

Factores académicos-educativos:

- Semestre
- Conocimiento académico

Factores relacionados a las
creencias:
- Enfermedad leve

- Disposicion de tiempo
Dependientes:
-Automedicacion

Para realizar el andlisis de los datos entre las
variables dependientes y las independientes,
se realizara un andlisis univariado, bivariado

multivariado.
Analisis Univariado
Primero se llevara a cabo un analisis

univariado, donde se utilizard la estadistica
descriptiva, para describir las caracteristicas
que presentan la poblacién en estudio en
especial de las variables intervinientes los
cuales consiste en nimero y porcentaje través
de gréficos circulares, utilizando el ndmero
absoluto y el porcentaje.

Andlisis bivariado:

Para medir la fuerza de asociacion entre el
factor de exposicién y el efecto se utilizara la
Razén de Momios u Odds Ratio (O.R),
utilizando las tablas de contingencia de 2x2
construida, se utilizard la significancia
estadistica donde se evaluara a través de los
valores de “p”, que sera calculado a partir del
calculo de Chi Cuadrado y los intervalos y los
intervalos de confianza al 95%.
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estudiantes de medicina humana
que sufren de cefalea crénica de
la Universidad Andina del Cusco
-2022?

¢Cuales son los factores
econémicos (ingreso
econdémico) de la
automedicacion en estudiantes
de medicina humana que sufren
de cefalea crénica de la
Universidad Andina del Cusco -
2022?

¢Cuales son los factores sociales
(familiares, amigos, farmacias,
habitos  nocivos) de la
automedicacion en estudiantes
de medicina humana que sufren
de cefalea crénica de la
Universidad Andina del Cusco -
20222

¢Cuales son los factores
académicos-educativos
(semestres, conocimiento
académico) de la
automedicacion en estudiantes
de medicina humana que sufren
de cefalea cronica de la
Universidad Andina del Cusco —
2022 11?

¢Cuales son los factores
relacionados a las creencias
(enfermedad leve, disposicion
de tiempo, experiencia previa)
de la automedicacion en
estudiantes de medicina humana
que sufren de cefalea cronica de

cefalea crénica de la Universidad
Andina del Cusco — 2022 II.
Identificar los factores
socioeconémicos (ingreso
econdmico) de la automedicacion en
estudiantes de medicina humana que
sufren de cefalea cronica de la
Universidad Andina del Cusco —
2022 11.

ldentificar los factores sociales
(familiares, amigos, farmacias,
habitos nocivos) de la
automedicacion en estudiantes de
medicina humana que sufren de
cefalea crénica de la Universidad
Andina del Cusco — 2022.
Identificar los factores académicos-
educativos (semestres,
conocimiento académico) de la
automedicacion en estudiantes de
medicina humana que sufren de
cefalea cronica de la Universidad
Andina del Cusco — 2022 II.
Identificar los factores relacionados
a las creencias (enfermedad leve,
disposicion de tiempo, experiencia
previa) de la automedicacion en
estudiantes de medicina humana
que sufren de cefalea cronica de la
Universidad Andina del Cusco —
2022 11.

crénica de la Universidad Andina del
Cusco -2022 11.

Los factores socioeconémicos (ingreso
econémico) estdn asociados a la
automedicacion en estudiantes de
medicina humana que sufren de cefalea
cronica de la Universidad Andina del
Cusco -2022 11.

Los factores sociales (familiares,
amigos) estan asociados a la
automedicacion en estudiantes de
medicina humana que sufren de cefalea
cronica de la Universidad Andina del
Cusco -2022.

Los factores académicos-educativos
(semestres, conocimiento académico)
estan asociados a la automedicacién en
estudiantes de medicina humana que
sufren de cefalea crénica de la
Universidad Andina del Cusco -2022
.

Los factores relacionados a las
creencias (enfermedad leve,
disposicion de tiempo) de la
automedicacion en estudiantes de
medicina humana que sufren de cefalea
cronica de la Universidad Andina del
Cusco — 2022 II.

Analisis multivariado:

95% respectivos.

Se utilizara el paquete estadistico SPSS 23.0;
producto del cual se obtendra el OR ajustado,
el que se acompafiara del calculo de los
estadisticos que muestren si existe 0 no
significancia estadistica, es decir se evaluara
el valor de p y los intervalos de confianza al
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MATRIZ DE INSTRUMENTOS

ANEXO No 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO-2022 11”

1.EDAD / ; CUAL ES LA EDAD EN ANOS QUE PRESENTA EL ENTREVISTADO?
afos

2. GENERO
a) Masculino ( )
b) Femenino ( )

3. ¢EN QUE SEMESTRE ACADEMICO UD. SE ENCUENTRA?

1) Primero ()
m) Segundo ( )
n) Tercero ()
0) Cuarto ()
p) Quinto ()
g) Sexto ()
r) Séptimo( )
s) Octavo ()
t) Noveno ()
u) Decimo ()
v) Undécimo ()

4. CEFALEA CRONICA

Ud. Sufre de cefalea

a) Sl ()

b) NO ( )

5. ¢CUAL ES SU PRINCIPAL FUENTE DE INGRESO?

e) sueldo mensual ( )

f) sueldo semanal ( )
g)salario por dia ( )
h)Pension de los padres( )

6. ¢ CUAL ES EL TIPO DE AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD AL CUAL UD.
PERTENECE?

a) ESSALUD ()

b) SIS ()

c) FF.AA./Policiales ( )
d) Privado ()

e) No afiliado ()
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7. AUTOMEDICACION
a)Sl ()

b) NO ( )

8. FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION

a) Semanalmente ()

b) Mensualmente ( )

c)Anualmente ( )

d) Casi nunca ()

9. ¢PRESENTA FAMILIARES QUE SE AUTOMEDICAN?
a)Sl ()

b) NO ( )

10. ¢{PRESENTA AMIGOS QUE SE AUTOMEDICAN?
a) Sl ()

b) NO ( )

11. HABITOS NOCIVOS

-Consume Tabaco

a)Sl ()

b) NO ()

-Consume alcohol

a)Sl ()

b) NO ()

12. ;QUE FARMACO FRECUENTEMENTE UTILIZA?
a) Analgésico ( )

b) Antipirético ( )

¢) Antiinflamatorio ( )

d) Antibidtico ( )

e) Antidepresivo ()

13. (CONSIDERAR TENER SUFICIENTE CONOCIMIENTO ACERCA DEL
MEDICAMENTO?

a) sl ()
b) NO ( )

14. ; CONSIDERA UD. QUE LOS SINTOMAS NO ERAN TAN SERIOS PARA IR AL
MEDICO Y AUTOMEDICARSE?
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a) Sl ()

b)NO ()

15. ; CONSIDERA UD. NO TENER TIEMPO PARA IR AL MEDICO?
a) Sl ()

b) NO ( )

16. ; DONDE ADQUIERE UD. LOS MEDICAMENTOS?

a) Farmacia ( )

b) Botiquin ( )

c) Tienda de abarrotes ( )

d) Otros ( )

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE DE EXPERTOS Y METODO DEL
DISTANCIA DE UN PUNTO MEDIO

INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo recoger informacion Gtil de personas especializadas

acerca del tema:

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE 2022-11, para la validez, construccion y confiabilidad del

instrumento de recoleccion de datos para el estudio.

Para la validacion del cuestionario se planearon 10 interrogantes o preguntas, las que seran

acomparfiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se aprecia que la

interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una manera totalmente suficiente.

4.- Representard la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelva en gran medida la

interrogante planteada.

3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la interrogante

planteada.
2.- Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.
1.-Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada

Margue con un aspa (x) en la escala de valoracion que figura a la derecha de cada interrogante

segln la opinion que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION SOBRE LA INVESTIGACION
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA QUE SUFREN DE CEFALEA CRONICA DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO SEMESTRE 2022-11

1.- ;{Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4 5

2.- ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente para tener
comprension de la materia de estudio?
1 2 3 4 5

3.- ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra representativa del
universo materia de estudio?
1 2 3 4 5

4.- ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendremos también datos similares?
1 2 3 4 5

5.- ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?
1 2 3 4 5

6.- ¢(Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidas en este instrumento tienen los mismos
objetivos?

1 2 3 4 5

7.- ;Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y no da lugares a
diversas interpretaciones?

1 2 3 4 5

8.- ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

1 2 3 4 5

9.- ¢Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetivos de materia de estudio?
1 2 3 4 5

10. ¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian incrementarse o suprimirse?

Agradece anticipadamente su colaboracién
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ANEXO No 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez por juicio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto multiple).
PROCEDIMIENTO:
1.- Se construy6 la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus respectivos

promedios, brindados por cuatro especialistas en el tema.

N° DE ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
A B C D
1 4 3 4 5 4
2 4 3 4 &) 4
3 8] 4 8] 8] 4.75
4 4 5 4 4 4.25
5 4 4 4 5 4.25
6 4 4 4 5 4.25
7 5 4 4 5 4.5
8 4 5 4 4 4.25
9 3 5 5 5 4.5

Con los promedios hallados se determind la distancia del punto mualtiple (DPP) mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = \/(X— Y12+ (X —Y2)2+ -+ (X—Y.)2

Donde:
X=valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

DPP=,/(5-4)2+(5-4)2+ (5—4.75)2+ (5—4.25)2+ (5 —4.25)2 + (5 — 4.25)2 + (5 — 4.5)2 + (5 — 4.25)% + (5 — 4.5)?

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total con lo que pretende

medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener informacion
Resultado: DPP=2.061

Determinando la distancia méaxima (D méx.) del valor obtenido respecto al punto de referencia

cero (0) con la ecuacion:

Dmax = \/(Xl — 1)2 + (X5 — 1)2 4+t (Xo — 1)2

Donde;:

X=valor maximo en la escala concedido para cada item
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Y=1

D(Méx)= (5 -12+ (G -2+ (G -12+ (G -12+G-12+(G-12+ 5- 12+ (5-1)*+(5- 1)
D (méx)=12

La D (max.) se dividio entre el valor maximo de la escala:

Resultado: 12/5=2.4

Con este dltimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar al

valor D méax., dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la siguiente manera:

A= Adecuacion total

B= Adecuacion en gran medida
C= Adecuacion promedio

D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacion

02.58 B

5.16 C
7.74 D

10.32 E
12.9

Si el punto DPP se localiz6 en las zonas A o B esta bien; en caso contrario la encuesta requeriria
reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someterias nuevamente a juicio de

expertos.

Conclusion:

El valor hallado del DPP fue en nuestro estudio fue de 2.061 encontrandose en la zona A, lo

cual significa adecuacion total, lo que permite su aplicacion.
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