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RESUMEN

Se presentd como Objetivo: Identificar los factores asociados a la automedicacion
en gestantes atendidas en Centros Materno Infantiles Peruanos 2025, los objetivos
especificos incluyeron determinar los factores sociodemogréaficos, obstétricos y
factores clinicos y de acceso; y a la automedicacion en gestantes. Material y
Métodos: Fue un estudio de disefio no experimental de tipo aplicada, cuantitativo,
hipotético y deductivo. Con una poblacion y muestra donde se encuestaron a 206
gestantes. Se utilizd un muestreo probabilistico, aleatorio simple. El instrumento
utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. Las variables estudiadas fueron
automedicacion y factores asociados que abarcO las dimensiones de factores
sociodemogréaficos, obstétricos y factores clinicos y de acceso. El analisis de datos
se realizo con el software SPSS version 26. Resultados: Los resultados mostraron
una prevalencia de automedicacion de 35.4%, predominaron mujeres de 25-29
afios con un 25.2%. Se hallé asociacion significativa con dificultad de acceso que
duplico la prevalencia de automedicacién (RP=2.15), asi mismo, la presencia de
sintomas incremento dicha variable principal (RP=1.62). Conclusiones: Se
concluye que hay dificultad de acceso a consulta y sintomas frecuentes e intensos
emergen como determinantes independientes. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de priorizar un paquete organizacional para acceso oportuno y

resolucion sistemética e implementar segmentacion por edad al ingreso.

10
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Palabras claves: Automedicacion, factores asociados, gestantes

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with self-medication in pregnant women
treated at Peruvian Maternal and Child Centers 2025. The specific objectives included
determining sociodemographic, obstetric, clinical, and access factors; and self-
medication in pregnant women. Materials and Methods: This was a non-experimental
study of an applied, quantitative, hypothetical, and deductive type. The population and
sample included 220 pregnant women. A simple random, probability sampling was
used. The instrument used was a data collection form. The variables studied were self-
medication and associated factors that covered the dimensions of sociodemographic,
obstetric, and clinical and access factors. Data analysis was performed using SPSS
version 26 software. Results: The results showed a self-medication prevalence of
35.4%, with a predominance of women aged 25-29 years at 25.2%. A significant
association was found with access difficulty, which doubled the prevalence of self-
medication (PR=2.15). Likewise, the presence of symptoms increased this primary
outcome (PR=1.62). Conclusions: It is concluded that access to consultation is
difficult, and frequent and intense symptoms emerge as independent determinants.
These findings highlight the need to prioritize an organizational package for timely
access and systematic resolution, as well as to implement age segmentation upon

admission.
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INTRODUCCION

Para muchas gestantes, los medicamentos sin prescripcion constituyen una préactica frecuente
para aliviar sintomas comunes del embarazo (cefalea, nduseas, malestar general). Sin
embargo, automedicarse durante la gestacion implica riesgos relevantes para las madres y el
feto (1)]. Diversos estudios recientes muestran que la prevalencia de automedicacion en el
embarazo es variable segln el contexto, existiendo estimaciones globales que reportan cifras

agrupadas alrededor de 3645 % y heterogeneidad elevada entre estudios [2].

En América Latina, persiste el uso cultural de fitoterapicos durante el embarazo y el
puerperio, de manera frecuente sin consulta médica previa, siendo necesario estrategias de
educacion sanitaria contextualizadas [3]. Esto situacion refleja que la automedicacion no solo
responde a factores individuales, sino también a culturales y sociales arraigados que

aumentan la vulnerabilidad de las gestantes frente a posibles complicaciones.

En Per(, aunque existen reportes y revisiones sobre el problema antes mencionado, se
evidencia una brecha especifica en establecimientos de atencion primaria materno-infantil
[4]. Por lo tanto, determinar los factores asociados resulta importante para orientar
intervenciones de consejeria farmacoldgica, regulacion de la venta de medicamentos y

promocion del autocuidado responsable.

En este contexto, el estudio planteé como objetivo determinar los factores asociados a la

automedicacion en gestantes atendidas en Centros Materno Infantiles peruanos durante 2025.
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Los hallazgos permitiran aportar evidencia local para el disefio de intervenciones preventivo-

educativas y el fortalecimiento de la atencion prenatal segura y oportuna.

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El problema de automedicacion en gestantes sigue siendo un problema preocupante y
prevalente en el mundo. Por ejemplo, en Croacia, se ha reportado que el 69.5% de las
gestantes se automedican, principalmente debido a la amplia disponibilidad de medicamentos
de venta libre y a la falta de informacion adecuada sobre los riesgos que conlleva esta
practica, siendo mas comun entre mujeres adultas [5]. En Marruecos, el 32% de las gestantes
recurre a la automedicacién por la ausencia de un control médico regular, observandose una
mayor incidencia en mujeres desempleadas o con enfermedades cronicas, lo que representa
un riesgo considerable para la salud tanto materna como neonatal [6]. En Etiopia, el 65.4%
de las mujeres embarazadas se automedican, una situacion atribuida a factores como el bajo
nivel educativo y los ingresos econdémicos limitados, lo que contribuye a complicaciones de
salud prevenibles e incluso a muertes maternas e infantiles [7]. Por lo tanto, la
automedicacion en el embarazo sigue siendo una preocupacion de salud publica universal,
que representa un riesgo serio para la salud materno-infantil y exige una respuesta urgente
de los sistemas de salud.

Los paises de Latinoamérica no son ajenos a dicho problema; en Ecuador, se ha reportado
que el 12.6% de las gestantes se automedican, principalmente por la falta de educacién

sanitariay el facil acceso a medicamentos, siendo esta practica mas comun en mujeres adultas
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de entre 25 y 29 afos, especialmente en zonas rurales [8]. En Brasil, el 36% de las mujeres
embarazadas recurren a la automedicacion, destacando el uso frecuente de analgésicos como
el paracetamol para tratar sintomas comunes como la cefalea; este fendmeno es mas
prevalente entre gestantes con nivel educativo secundario o universitario [9]. En Cuba, se ha
observado que el 55.2% tiene este problema, como consecuencia del libre acceso a
medicamentos sin receta medica y la falta de control prenatal adecuado, generando efectos
adversos graves como fontanela cerrada, paralisis braquial, tetralogia de Fallot y ureterocele
en los recién nacidos [10]. Entonces, la automedicacion en gestantes también es un problema
prevalente en Latinoamérica, aumentando complicaciones en la salud materno- infantil,
resaltando la necesidad de medidas preventivas y mejor control prenatal.
Las gestantes en Pert no son ajenas al problema de automedicacion. En el distrito de Ate,
Lima, se ha reportado que el 62% de las gestantes recurren a esta practica, principalmente
debido a la presencia de sintomas intensos o frecuentes durante el primer trimestre del
embarazo, siendo mas frecuente en mujeres adultas [11]. En el departamento de Lambayeque,
el 31% de las mujeres embarazadas recurren a la automedicacion, influenciadas por fuentes
como familiares, television o internet, lo que evidencia un uso inadecuado de la informacién
y de los medicamentos, generando riesgos importantes para la salud [12]. En el distrito del
Cercado de Lima, se ha identificado que el 25.6% de las gestantes recurren a dicha préactica,
debido al facil acceso a medicamentos sin receta médica, lo cual representa una conducta
riesgosa con potenciales efectos negativos tanto para la madre como para el feto [13]. En
sintesis, lo expuesto demuestra que la automedicacidn en gestantes es una problematica con
prevalencia importante en diversas zonas del Perd.

En la provincia de Lima, los Centros Maternos Infantiles brindan atencion prenatal a

mujeres gestantes provenientes de diversos contextos sociales. Se ha identificado que muchas
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de ellas recurren con frecuencia a la automedicacion para aliviar sintomas como nauseas,
cefaleas o infecciones, sin supervision médica. Esta conducta, observada de manera reiterada,
sugiere la presencia de maltiples factores que influyen en dicha practica. Sin embargo, pese
a la revision de literatura existente, no se han encontrado estudios especificos que analicen
de manera integral los factores que estan asociados a la automedicacidén en mujeres gestantes
atendidas en estos establecimientos. Por tanto, la presente investigacion tiene como finalidad

identificar y describir dichos factores en esta poblacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Cudles son los factores asociados a la automedicacion en gestantes atendidas en

centros materno infantiles peruanos, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cudles son los factores sociodemogréaficos asociados a la automedicacion en

gestantes atendidas en centros materno infantiles peruanos, 2025?

— ¢Cuales son los factores obstétricos asociados a la automedicacion en gestantes
atendidas en centros materno infantiles peruanos, 2025?

— ¢Cudles son los factores clinicos y de acceso asociados a la automedicacion en

gestantes atendidas en centros materno infantiles peruanos, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
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Identificar los factores asociados a la automedicacion en gestantes atendidas en

Centros Materno Infantiles Peruanos, 2025

1.3.2. Objetivos especificos

— Determinar los factores sociodemogréficos asociados a la automedicacion en
gestantes atendidas en centros materno infantiles peruanos, 2025.

— Determinar los factores obstétricos asociados a la automedicacion en gestantes
atendidas en centros materno infantiles peruanos, 2025.

— Determinar los factores clinicos y de acceso asociados a la automedicacion en

gestantes atendidas en centros materno infantiles peruanos, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

Actualmente, se ha observado que las gestantes reciben diversos medicamentos a lo
largo del proceso de gestacidn, algunos con prescripcion meédica y otros sin ella. Esta
situacion evidencia una practica extendida de automedicacion, lo que refuerza la necesidad
de investigar los factores que influyen en esta conducta para comprender mejor las decisiones
de salud materna durante el embarazo [2]. Los resultados de este estudio permitiran contrastar
y validar las teorias de referencia, especialmente la teoria del comportamiento planeado y la
teoria de los determinantes sociales de la salud. Ademas, contribuirdn a generar nuevas

evidencias empiricas que enriquezcan el marco conceptual para futuros investigadores.

1.4.2. Justificacion préctica

La identificacién de problemas de automedicacion en gestantes atendidas en centros

materno infantiles peruanos proporciona informacion valiosa para el disefio de
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intervenciones y politicas de salud enfocadas en proteger el bienestar materno y fetal.
Durante el embarazo, los cambios fisioldgicos y hormonales hacen que el uso de
medicamentos sin prescripcion médica sea un riesgo importante para la salud del feto [14].
Por ello, resulta esencial comprender las razones de esta practica, a fin de implementar
medidas preventivas y fortalecer la atencion médica oportuna. Asimismo, al observar los
factores que estan influyendo en la automedicacion, los hallazgos de este estudio también
podran ser aplicados en contextos similares, contribuyendo a la mejora de la calidad de la

atencion en establecimientos de salud materno-infantil.

1.4.3. Justificacion social

Al identificar problemas de automedicacion en gestantes atendidas en centros
materno infantiles peruanos, los resultados de este estudio pueden beneficiar a diversos
actores. De manera directa, a las gestantes, quienes recibiran informacion relevante sobre los
riesgos de la automedicacion en el embarazo, lo que les permitird tomar decisiones mas
informadas y adoptar practicas de autocuidado mas seguras. De manera indirecta, a los
profesionales de salud, instituciones educativas y autoridades locales, quienes podran disefiar
intervenciones y camparias educativas orientadas a sensibilizar y prevenir la automedicacion
[7].

Dado que las gestantes representan un grupo vulnerable y con caracteristicas
particulares, muchas veces no se visibilizan adecuadamente los problemas sociales y
sanitarios que enfrentan, especialmente aquellos ajenos a su entorno inmediato. Por ello, es
necesario incluirlas en el analisis de los determinantes sociales de la salud, reconociendo su

condicion especifica para desarrollar politicas mas inclusivas y contextualizadas [7].
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1.4.4. Justificacion Metodologica

Esta investigacion empleo el método deductivo y métodos de recoleccién de datos
para poder determinar los factores que estan asociados a la automedicacion en mujeres
gestantes en los centros materno infantiles peruanos. Ademas, se aplicé un analisis
multivariado, el cual facilitara la identificacion de posibles factores asociados a la
automedicacion, asi como la deteccidn de variables confusoras que podrian influir en los
resultados. La evidencia empirica obtenida fortalecio el respaldo metodolégico para estudios

futuros similares [2].

1.5. Limitacion de la investigacion

Este estudio se realizard con un enfoque cuantitativo, lo cual implica que se limita al
andlisis estadistico de variables previamente definidas, sin profundizar en las experiencias o
percepciones subjetivas de las gestantes. Ademas, se desarrollard Gnicamente en Centros
Materno Infantiles durante el 2025, lo que restringe la generalizacion de resultados en otras
regiones, niveles de atencién u otros periodos. Finalmente, puede existir sesgo en las
respuestas debido al caracter autodeclarado del cuestionario aplicado y la dificultad de
controlar factores externos que pueden influir en la automedicacion, como campafias de salud

publica o el acceso a servicios farmacéuticos formales e informales.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Jovanovi¢ y Vuli¢ [5] publicaron, en 2025, una investigacion sobre las practicas de
automedicacion en mujeres gestantes, asi como sus conocimientos y actitudes frente al uso
de medicamentos durante el embarazo. El estudio fue cuantitativo de corte transversal y se
realiz6 con gestantes pertenecientes al Centro Hospitalario Clinico de Rijeka y al Hospital
General de Zadar, en Croacia. Se encontré que el 69,5% de las gestantes se automedicaba,
siendo mas frecuente el consumo de suplemento dietético (44,9%), seguido por analgésico y
medicamentos para el alivio de sintomas como fiebre, tos, alergias, resfriado y nauseas
(33,1%). También se reportd el uso de hierbas medicinales (6,3%). Entre los factores
asociados se identificaron el nivel de conocimiento limitado sobre los riesgos de la
automedicacion y una percepcion errénea sobre la seguridad de ciertos productos durante el
embarazo. Los autores concluyen que es necesario reforzar la educacion sanitaria en esta

poblacion para prevenir el uso inadecuado de medicamentos durante la gestacion.

Demis et al. [7] publicaron, en 2024, una investigacién sobre la prevalencia de la
automedicacion y los factores asociados en mujeres embarazadas que acudieron a atencién
prenatal en hospitales publicos de Shewa, Etiopia. El estudio fue tipo cuantitativo, transversal

y la poblacion estuvo compuesta por 650 embarazadas que acudieron a atencion prenatal.
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Para la recopilacion de datos, fue a través de cuestionario y se revisaron las historias clinicas.
Los resultados revelaron una prevalencia de automedicacion del 65,4%. Entre los factores
protectores se identificaron la afiliacién a un seguro médico (AOR = 0,507; IC 95 %: 0,300—
0,858), indicando una menor probabilidad de incurrir en esta practica. En contraste, las
gestantes con ingresos mensuales inferiores a 3000 birr (AOR = 5,46; IC 95 %: 1,41-21,1),
aquellas en el primer trimestre del embarazo (AOR = 4,183; IC 95 %: 2,12-8,24) y quienes
tenian antecedentes de automedicacion (AOR = 8,2; IC 95 %: 5,04-13,3) tuvieron mayor
posibilidad de automedicarse. Las conclusiones fueron que la automedicacion en gestantes
constituye un problema frecuente en el lugar de estudio y que esta practica se encuentra
asociada a las condiciones socioecondmicas desfavorables, la falta de cobertura médica, la

carencia de atencion preconcepcional y antecedentes de automedicacion.

Illescas et al [8] publicaron en 2022, una investigacion sobre la frecuencia y
caracteristicas de la automedicacion en gestantes atendidas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, Ecuador. Se emple6 un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel
descriptivo. Aplicaron encuestas a una muestra de 175 gestantes. Se encontré que el 12,6%
de las gestantes se automedicaban, siendo esta practica mas frecuente entre mujeres de 25 a
29 afios. Un dato relevante fue que el 81,8% de los casos de automedicacion se produjo por
recomendacion de farmacéuticos, y que el tipo de medicamento mas utilizado fueron los
analgeésicos (72,7%) para tratar sintomas como la cefalea. Ademas, el 54,5% de las gestantes
que se automedicaron lo hicieron durante el primer trimestre del embarazo, y un 13,6%
reporté haber experimentado efectos adversos. Concluyeron que la automedicacion durante

el embarazo se asocia principalmente con la residencia en zonas rurales, un nivel educativo
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secundario, la automedicacion inducida por recomendaciones de personal farmacéutico y el

uso de analgésicos para aliviar molestias comunes.

Pereira et al. [9], en 2021, publicaron una investigacion sobre las practicas de
automedicacion en embarazadas, los medicamentos mas utilizados, los sintomas reportados
y los factores asociados con esta practica. El estudio fue transversal y la muestra incluy6 a
297 gestantes que acudian a la atencion prenatal en un hospital de referencia en salud de la
mujer en Colombia, quienes fueron entrevistadas. Los hallazgos indicaron que el 36% de las
gestantes reportd haberse automedicado, siendo el acetaminofén el farmaco mas utilizado,
principalmente para tratar cefaleas, el sintoma més comun. Se identificaron factores
asociados estadisticamente significativos con la automedicacion: las mujeres en el primer
trimestre del embarazo reflejaron mayor probabilidad de automedicarse (32,7%; OR = 3,61,
IC 95%: 1,64-7,96; p = 0,002), asi como aquellas con dos 0 mas embarazos previos (81,2%;
OR =1,96; IC 95%: 1,07-3,60; p = 0,029), en comparacion con gestantes en el segundo o
tercer trimestre, 0 que atravesaban su primer embarazo. Las conclusiones fueron que una
proporcién considerable de gestantes practicaba la automedicacion, mayormente con

medicamentos de venta libre, y que dicha conducta se relacionaba con la experiencia previa.

Garcia et al. [10] publicaron en 2023, una investigacion sobre los factores maternos
y el consumo de medicamentos durante el embarazo asociados a la aparicion de alteraciones
neonatales. El estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte longitudinal durante el periodo
de septiembre 2015 a septiembre 2018. La muestra estuvo conformada por 518 gestantes,
distribuidas en dos grupos: aquellas que no consumieron farmacos durante la gestacion y las
que si lo hicieron. Los resultados indicaron que el 55,2% de las participantes refirié haber

consumido medicamentos durante el primer trimestre de gestacion, siendo mas frecuente
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entre mujeres residentes en zonas rurales. Asimismo, se encontro una asociacion significativa
entre el consumo de medicamentos en esta etapa y la aparicion de alteraciones neonatales.
Concluyeron que el uso de medicamentos durante la etapa de gestacion, especialmente en el
primer trimestre, se relaciona con antecedentes maternos, como la procedencia rural, y puede
tener implicancias negativas en la salud neonatal, resaltando la importancia de una
supervision médica adecuada y una educacion sanitaria efectiva para reducir los riesgos de

la automedicacion.

2.1.2. Nacionales

Calderdn y Custodio [12] publicaron en 2023, realizaron un estudio cuantitativo, de
tipo analitico, observacional y transversal, con el propdsito de identificar factores de riesgo
asociados a la automedicacion en gestantes atendidas en dos centros de salud ubicados en la
provincia de Chiclayo. La muestra estuvo conformada por 100 gestantes que acudieron a los
consultorios de obstetricia de los centros de salud de Monsefl y Eten, a quienes se les aplico
una encuesta. El andlisis de datos se efectu6 mediante estadistica descriptiva e inferencial,
utilizando la prueba Chi-cuadrado. Se observo que el 31% de las gestantes se automedicaban,
siendo los medicamentos mas frecuentes el paracetamol, vitaminas y metronidazol. Entre los
factores de influencia predomind el entorno familiar (48,4%) y los medios de comunicacion
como la television (51,6%) e internet (45,2%). Se evidencid una asociacion estadisticamente
significativa entre la automedicacion y variables como el acceso a internet, ser primipara y
la facilidad para acudir a un centro de salud (p < 0,05). Los autores concluyeron que la
automedicacion en gestantes esta influenciada principalmente por el entorno familiar, los
medios de comunicacion y factores personales como la primiparidad y el acceso a

informacion en linea.
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Meregildo [13], en 2024, efectud un estudio cuantitativo, observacional y transversal
con el objetivo de analizar la practica de la automedicacion y el nivel de conocimiento sobre
sus riesgos en gestantes atendidas en un hospital de tercer nivel. La muestra estuvo
conformada por 160 gestantes del servicio de obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
a quienes se les aplico una encuesta. El analisis inferencial se realizé mediante la prueba de
Chi cuadrado. Los resultados revelaron que el 25,6 % de las gestantes se automedicaban,
siendo esta conducta mas comun en mujeres no casadas y en aquellas con un solo hijo, con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). Ademas, el 82,9 % de las participantes
presentaba un nivel adecuado de conocimiento sobre los riesgos asociados a la
automedicacion, siendo este mayor en gestantes con nivel educativo secundario y
procedentes del cono centro de Lima Metropolitana (p < 0,01). A pesar de ello, no se encontrd
relacién significativa entre el conocimiento sobre los riesgos y la practica de automedicacion,

sugiriendo que podrian intervenir otros factores de tipo social o conductual.

Pino [15], en el 2021, desarroll6 un estudio cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio
observacional de corte transversal, con el propdsito de determinar la prevalencia de
automedicacion en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil de Salud Virgen del
Carmen. La muestra estuvo conformada por 91 gestantes en el tercer trimestre de embarazo
que acudian a sus controles prenatales. El andlisis se realizé mediante estadistica descriptiva.
Los hallazgos revelaron que el 11% de las gestantes practicaban la automedicacion, siendo
el 40% de ellas por iniciativa propia. Asimismo, el 90% no recurrio a medios de
comunicacion como fuente de informacion, el 50% adquirié medicamentos basandose en
experiencias previas favorables, y en las farmacias no se les exigié receta medica para la

compra. Se concluyo que la prevalencia de automedicacion en esta poblacion fue baja.
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Jauregui et al. [16], en 2023, publicaron una investigacion sobre los conocimientos
respecto a la automedicacion en la gestacion en madres de familia de inicial en un colegio de
San Juan de Lurigancho, Lima. Utilizaron un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
observacional y transversal. La muestra consistio en 20 madres, quienes respondieron un
cuestionario. Se encontrd que el 50% de las participantes adquiri6 medicamentos sin
prescripcion médica, a pesar de que la mayoria manifestd conocer los posibles efectos
adversos asociados a la automedicacion. Se identificd que las farmacias eran el principal
lugar de adquisicion de los farmacos. Asimismo, se evidencio gque esta practica persiste a
pesar del conocimiento de sus riesgos, lo cual fue atribuido a factores econdémicos, sociales
y culturales. Concluyeron que, aungue existe un nivel aceptable de conocimiento sobre los
riesgos de la automedicacion durante el embarazo, esta conducta continta siendo comun
entre las gestantes, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias educativas y de

prevencion dirigidas a esta poblacion.

Mendoza y Saldafa [11], en 2024, publicaron una investigacion sobre la prevalencia
y factores asociados a la automedicacion durante el primer trimestre del embarazo en
gestantes atendidas en tres centros de salud de Lima Este. Se empled un disefio analitico,
observacional y transversal. La muestra incluyd a 279 gestantes, quienes respondieron un
cuestionario. Se encontr6 que el 62% se automedicé durante el primer trimestre del embarazo
(IC 95%: 56,1 %—67,9%). La mayoria se automedicaba dos veces por semana, y los sintomas
mas comunes que motivaron esta practica fueron nauseas (40,4%) y sintomas intensos o
recurrentes (60,7%). El 63,5% de los medicamentos fueron indicados por un farmacéutico, y
el 93,6% fueron adquiridos en farmacias o boticas. Ademas, el 36,6% uso preparados caseros,

siendo el mas frecuente el de miel, kion y limén (93,1%). El analisis multivariado reveld que
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la edad adolescente fue el Unico factor significativamente asociado a la automedicacion (RR
= 1,39; IC 95 %: 1,02-1,90). Concluyeron que existe una elevada prevalencia de
automedicacion durante el primer trimestre del embarazo en las gestantes atendidas en tres

centros de salud de Lima Este.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teorias relacionadas con los factores asociados a la automedicacion

Teoria del comportamiento planificado

Esta teoria fue propuesta por Icek Ajzen, sostiene que el comportamiento humano es
resultado de la intencion conductual, la cual se ve influida por tres elementos clave: la actitud
hacia la conducta, la norma subjetiva y el control percibido. En el contexto de salud, este
enfoque permite comprender cdmo una persona decide actuar, considerando no solo lo que
cree sobre la conducta, sino también la presion social y la percepcién de su capacidad para
realizarla [17].

Aplicado a las gestantes, ayuda a entender como la experiencia previa con farmacos,
las recomendaciones familiares y la facilidad de acceso a medicamentos pueden generar la
intencion de automedicarse sin consultar al médico. Cuando una gestante considera que
automedicarse es eficaz, que otras personas cercanas lo aprueban y que puede hacerlo sin
mayores obstaculos, aumenta la probabilidad de realizar dicha accién, en casos de leves o
frecuentes dolencias durante el embarazo [17].

Modelo de creencias en salud (Health Belief Model)

Este modelo fue desarrollado por Rosenstock, ampliado por Becker y otros autores,

busca explicar las decisiones que toman las personas frente a la prevencion y tratamiento de
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enfermedades. Ademas, la conducta de salud estd determinada por la percepcion del riesgo,
la gravedad percibida, los beneficios esperados de una accion preventiva y las barreras, asi
como por estimulos internos o externos que motivan la accién [18].

Este modelo es pertinente al estudiar la automedicacion durante la gestacion, ya que
muchas mujeres embarazadas deciden segin como interpretan sus sintomas, el riesgo para el
feto y el acceso a atencién médica. Si la gestante percibe que el malestar es leve, que ya ha
usado antes cierto medicamento sin efectos negativos, y que asistir al centro de salud le

resultard complicado o costoso, puede optar por automedicarse [19].

2.2.2.Marco normativo peruano

La Ley N.° 29459 - Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, establece las condiciones para el uso adecuado de los medicamentos en
el Peru. Esta normativa prohibe la venta de productos que requieren receta médica sin la
correspondiente prescripcion, con el fin de evitar riesgos por la automedicacién. Ademas,
contempla disposiciones sobre la responsabilidad de los establecimientos farmacéuticos en
la dispensacion segura y controlada de estos productos [20].

Por su parte, el Decreto Supremo N.°014-2011-SA, que reglamenta la Ley N.° 29459,
detalla las condiciones técnicas y operativas para la comercializacion de medicamentos en el
pais. Este reglamento clasifica los medicamentos segln su nivel de riesgo y especifica cuales
deben ser vendidos solo con receta médica. Asimismo, regula la publicidad de productos
farmacéuticos. De este modo, se busca proteger la salud pablica mediante un control riguroso

de la informacion, venta y uso de los farmacos [21].

2.2.3.Factores asociados a la automedicacion
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A continuacion, se describen los factores principales que estan relacionadas con la

automedicacion en las gestantes.

Factores sociodemogréficos

Este factor analiza caracteristicas esenciales de una poblacion, como la edad, el nivel
educativo, la ocupacion, la etapa del embarazo o lugar de residencia. Estas variables influyen
directamente en las decisiones relacionadas con la salud, siendo especialmente relevante la
etapa gestacional, ya que en el primer trimestre suelen aparecer sintomas que motivan a
buscar alivio sin consulta medica, sobre todo cuando se cuenta con poca orientacion previa.
Los elementos mencionados se han asociado con mayor probabilidad de adoptar practicas
como la automedicacion [22].
Factores obstétricos

Los factores obstétricos comprenden las caracteristicas biolégicas y reproductivas
propias del embarazo, tales como el trimestre gestacional, el nimero de gestaciones previas
y la presencia de condiciones obstétricas actuales o antecedentes relacionados. Estos factores
permiten analizar el estado reproductivo de la gestante y su posible relacién con la toma de
decisiones en el cuidado de su salud durante la etapa prenatal [23].
Factores clinicos y de acceso

Consiste en el estado general de salud de una persona, que incluye la presencia de
enfermedades, diagnosticos médicos vigentes y sintomas actuales. Todo ello se registra en la
historia clinica o en la evaluacion meédica. En el contexto de las gestantes, la condicion clinica
es crucial, ya que molestias comunes del embarazo, como nauseas o cefalea, pueden ser

tratadas sin supervision médica, especialmente en el primer trimestre [9].

2.2.4. Automedicacién en gestantes
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Definicion

La automedicacion comienza desde la seleccion y el uso de los medicamentos por
personas, para combatir enfermedades o sintomas reconocidos. Siendo un componente del
autocuidado, que consiste en promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y
enfrentar enfermedades y discapacidades [24].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la automedicacion como una
conducta individual de consumo que implica la autoadministracion de medicamentos, asi
como la recomendacion o suministro de estos a otras personas, sin prescripcion médica o
modificando una receta previamente indicada [25].

Causas de la automedicacion durante la gestion

Durante el embarazo, las mujeres experimentan molestias como nauseas, dolor de
cabeza o fatiga. Ante estos signos leves, algunas optan por tomar medicamentos sin receta
médica, especialmente si los han utilizado en ocasiones anteriores. La busqueda de alivio
inmediato y la percepcion de que no es necesario acudir al centro de salud refuerzan esta
practica. Asimismo, el limitado acceso a servicios médicos, la dependencia econémica o el
consejo de personas cercanas influyen en la decision de automedicarse [26].
Consecuencias de la automedicacion durante la gestacion

La automedicacion en mujeres embarazadas puede tener efectos adversos tanto para
la gestante, asi como para el feto. Entre los principales riesgos destacan las reacciones
alérgicas, intoxicaciones, resistencia al medicamento y la interferencia de sintomas de
enfermedades mas graves. Esto puede retrasar el diagndstico y tratamiento oportuno,
comprometiendo la salud materna [27].

La exposicion a farmacos sin control médico puede generar en el feto malformaciones

congeénitas, parto prematuro, bajo peso al nacer o alteraciones en el desarrollo neuroldgico.
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En particular, la automedicacion durante el primer trimestre conlleva riesgos significativos,

ya que es un periodo determinante en la formacién de 6rganos fetales, lo que puede derivar

en alteraciones irreversibles en el desarrollo del embrion [28].

Clasificacion de medicamentos segun la FDA

La FDA (Food and Drug Administration) de Estados Unidos, clasifica a los

medicamentos en categorias segun el riesgo para el feto durante el embarazo [29].

Los farmacos durante la gestacion se agrupan en categorias segun el nivel de riesgo

que representan para el feto.

En la Categoria A, los estudios no han demostrado dafio fetal en el primer
trimestre ni en etapas posteriores del embarazo, por lo que el riesgo teratogénico
es poco probable.

En la Categoria B, aunque no se han identificado efectos adversos en humanos,
no se puede descartar completamente el riesgo en el primer trimestre; sin
embargo, no hay evidencia de dafio en los trimestres siguientes.

Los medicamentos clasificados en la Categoria C deben ser administrados
unicamente si el beneficio esperado para la madre supera los posibles riesgos para
el feto.

Finalmente, la Categoria D incluye farmacos con evidencia positiva de riesgo
fetal, aunque su uso podria considerarse cuando los beneficios terapéuticos lo

justifican.

o Categoria X: Contraindicados durante el embarazo por el elevado riesgo de

malformaciones congénitas; el riesgo supera cualquier posible beneficio.
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existen factores asociados a la automedicacion en gestantes atendidas en centros

materno infantiles peruanos, 2025.

Ho: No existen factores asociados a la automedicacion en gestantes atendidas en

centros materno infantiles peruanos, 2025.
2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Existen factores sociodemograficos estan significativamente asociados a la
automedicacion en gestantes atendidas en centros materno infantiles peruanos, 2025.
Hi2: Existen factores obstétricos estan significativamente asociados a la
automedicacion en gestantes atendidas en centros materno infantiles peruanos, 2025.
Hi3:Los factores clinicos y de acceso estan significativamente asociados a la

automedicacion en gestantes atendidas en centros materno infantiles peruanos, 2025.
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3. CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio empled el método hipotético-deductivo, el cual se caracteriza por partir de
planteamientos generales, como teorias o conceptos, para luego arribar a conclusiones
especificas. Ademas, permitio deducir percepciones, opiniones, vivencias o interpretaciones
individuales, a partir de teorias previamente establecidos, integrando asi el conocimiento

abstracto con la realidad observada [30].

3.2. Enfoque investigativo

Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, ya que resultd conveniente para lograr el objetivo del
estudio, a través del instrumento del cuestionario. Para Cejas [31], este enfoque sigue un
proceso deductivo que parte de un problema, formula objetivos e hipdtesis, y luego aplica
técnicas para medir variables en un contexto especifico, analizando los datos obtenidos con

la estadistica para extraer conclusiones.

3.3. Tipo de investigacion
Este estudio fue tipo aplicado, ya que identificd factores asociados a la automedicacién en
gestantes con la finalidad de generar informacion atil para mejorar la toma de decisiones en

el ambito de la salud publica materna [32].

3.4. Disefio de la investigacién

Esta investigacién tuvo un disefio no experimental de corte transversal analitico. Se considerd
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no experimental porque no se manipularon las variables, sino que se observaron tal como

ocurren en la realidad.

3.4.1 Corte

El enfoque fue transversal debido a que la informacién se recopil6 en un Unico momento
durante el afio 2025, y fue analitico porque se buscoO identificar asociaciones entre la

automedicacion y diversos factores sociodemograficos y de salud en gestantes [33].

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por las gestantes que fueron atendidas en el area de
Obstetricia durante los meses de Agosto a Septiembre del 2025 del Centro Materno Infantil
Virgen del Carmen y Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa. Se define la poblacion
como un grupo que representa el total de individuos con caracteristicas similares y es el
enfoque principal del estudio [34].

Criterios de inclusion:

— Gestantes atendidas en los Centros Materno Infantiles seleccionados durante el

periodo de estudio (afio 2025).

— Gestantes mayores de 18 afios, para garantizar el consentimiento informado

auténomo.

— Gestantes que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento

informado.
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— Gestantes con capacidad de comunicacion oral y comprension de las preguntas.

Criterios de exclusion:

— Gestantes con antecedentes de enfermedades mentales diagnosticadas.

— Gestantes hospitalizadas por complicaciones obstétricas graves en el momento de
la encuesta

— Gestantes que se retiren voluntariamente o no completen el cuestionario.

3.5.2. Muestra

El calculo del tamafio muestral se realiz6 empleando la formula para estudios
transversales y de cohorte, considerando un nivel de significacion bilateral de 95% y una
potencia estadistica del 80%. Para la estimacion, se tomo6 como referencia la automedicacion
en gestantes segliin nivel educativo secundario, de acuerdo con los datos publicados por
Pereira et al. [9]. Se asumi6 una razon de tamafio de muestra expuesto/no expuesto de 1, un
porcentaje estimado de expuestos positivos (secundaria) de 39% y de no expuestos positivos
de 20%, asi como un odds ratio esperado de 2,5. Con estos valores, la razén de
riesgo/prevalencia fue de 1,9 y la diferencia de riesgo/prevalencia de 19 puntos porcentuales.
De acuerdo con el método de Fleiss con correccion de continuidad, se determind un tamaio
total de muestra de 206 gestantes. Esta estimacion garantiza la robustez estadistica del estudio

y la validez de los resultados esperados.

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo fue aleatorio simple (probabilistico), el cual se caracterizd por
otorgar a todos los elementos de la poblacion la misma probabilidad de ser seleccionados.
Este tipo de muestreo garantizd mayor objetividad y representatividad en los resultados, ya

gue minimiza el sesgo de seleccion [35].



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: factores asociados

Variable dependiente: automedicacion en gestantes

34



Tabla 1

Operacionalizacion de las variables
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Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala valorativa

Escala de
medicién

Factores
asociados

Los fatores
asociados son
considerados los
factores
sociodemograficos,
obstétricos, y los
factores clinicos y
de acceso.

La variable
sera evaluada
en funcioén de
los factores de
automedicaci

6n mediante
un
cuestionario
dirigido a las
gestantes.

Factor
sociodemogréfico

Edad

Afos cumplidos

Razén

Nivel educativo

1=Sin instruccion/primaria
2=Secundaria

3=Superior técnica o
universitaria

Ordinal

Estado civil

1=Soltera

2=Casada o conviviente
3=Separada /divorciada
/viuda

Ocupacion actual

1=Ama de casa
2=Empleo formal
3=Empleo informal
4=Desempleada

Tipo de seguro de
salud

1=No tiene
2=SIS

3=EsSalud
4=Seguro privado

Nominal
(politémica)

Ingreso familiar
mensual

1=<1130
2=1130-S/.2000
3=> 2000

Tiempo de traslado al

centro de salud

1=< 30 min
2=30-59 min
3=>60 min

Ordinal

Factor

Trimestre de embarazo

1=Primer
2=Segundo
3=Tercer

Numero total de
gestaciones

1=Primera
2=Segunda
3=Tres 0 méas

Ordinal
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Obstetrico NUmero de controles Omeguno .
1=1-5 controles Ordinal
prenatales _ .
2=6 0 mas
Uso de preparados
caseros
Conocimiento sobre
riesgos 1=Si
Factor clinico y de | Dificultad de acceso a | 2= No Nominal
acceso consulta médica (dicotémica)
Sintomas frecuentes o
intensos
Conocimiento previo
de medicamentos
Creencia sobre 1=Si
seguridad de 2=No .
. . _ ) Nominal
medicamentos sin 3=No esta segura P
(politémica)
receta
Esun
comportamiento .
Automedicacién individual de L‘% variable Presencia de o .
serd evaluada . 1=Si Nominal
consumo que : automedicacion P
Lo mediante un 2= No (dicotomica)
implica la

autoadministracion
de medicamentos

cuestionario.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para obtener los resultados de este estudio fue la encuesta, que facilito el
analisis cuantitativo. Esta es una técnica eficaz para recopilar datos a través de preguntas
estructuradas o semiestructuradas y obtener informacion significativa [36].
3.7.2.Descripcion de instrumentos

El instrumento fue un cuestionario de 16 preguntas cerradas, las cuales estuvieron
distribuidas en tres variables: factores sociodemograficos (7 items), factores obstétricos (3
items) y factores clinicos y de acceso (6 items). Se utilizaron escalas nominales y ordinales
de acuerdo con las preguntas.

Este cuestionario fue una adaptacion del instrumento de Mendoza y Saldafia [11],
titulado “Cuestionario de prevalencia y factores asociados a la automedicacion durante el
primer trimestre del embarazo en gestantes atendidas en tres centros de salud de Lima Este”.
Su aplicacion aporté informacion Gtil para el analisis de los factores asociados a la

automedicacion.

3.7.3.Validacion

El instrumento fue sometido al proceso de validacion mediante juicio de expertos,
quienes evaluaron la claridad, coherencia y pertinencia de cada item en relacion con las

variables estudiadas.

3.7.4.Confiabilidad

Asimismo, se determind la confiabilidad mediante el calculo del coeficiente alfa de

Cronbach, con el fin de verificar la consistencia interna del cuestionario.
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La subescala de siete items presentd una consistencia interna muy alta (alfa de
Cronbach estandarizado, basado en correlaciones de Spearman = 0.933; 1C95%: 0.890—
0.964), lo que evidencia una marcada homogeneidad de los reactivos y estabilidad del
constructo medido; la estrechez del intervalo respaldé la precision del estimador y, al
mantenerse incluso el limite inferior en un rango alto, reduce la probabilidad de error
aleatorio relevante; ademas, al situarse por debajo de 0.95, el coeficiente no sugiere
redundancia excesiva entre items, por lo que el uso de un puntaje compuesto (suma/escala)

resulta metodologicamente justificado para los andlisis subsiguientes.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se aplicé estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencias
absolutas y relativas para resumir las variables en estudio. A continuacion, se realizd una
prueba de normalidad con el fin de identificar la distribucion de los datos y determinar el tipo
de estadistico adecuado para el analisis. Finalmente, se llevo a cabo una prueba de
comparacion y/o asociacion entre un grupo de gestantes que se automedica y otro que no lo
hace, con el propdsito de identificar factores asociados. ElI procesamiento estadistico se

realiz6 utilizando el software SPSS.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se desarroll6 con estrictos principios éticos que aseguraron el
respeto, integridad y transparencia durante todo el proceso. Se solicitd el consentimiento
informado de las participantes, garantizando la confidencialidad y proteccion de sus datos
personales. Asimismo, se promovio la veracidad en la recoleccion, analisis e interpretacion

de la informacion, evitando cualquier tipo de manipulacion o falsificacion de datos.
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El estudio se rigio por altos estdndares de rigor cientifico y practicas responsables,
evitando el plagio, la duplicacién de trabajos y el uso indebido de informacion ajena, en

cumplimiento con las normativas éticas vigentes.



4.CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas, clinicas y de acceso de las gestantes

Variable N (%)
Automedicacion
No 133 (64.6)
Si 73 (35.4)
Factores sociodemograficos
Edad
18-24 39 (33.5)
25-29 52 (25.2)
30-34 42 (20.4)
35 amés 43 (20.9)
Nivel educativo
Primaria/sin educacion 34 (16.5)
Secundaria 97 (47.1)
Superior 75 (36.4)
Estado civil
Soltera 55 (26.7)
Casada/conviviente 134 (65.1)
Separada/divorciada/viuda 17 (8.2)
Ocupacion
Ama de casa 95 (46.1)
Empleo formal 46 (22.3)
Empleo informal 47 (22.8)
Desempleada 18 (8.8)
Seguro de salud
No tiene 45 (21.8)
Seguro integral de salud (SIS) 106 (51.5)
EsSalud 49 (23.8)
Privado 6 (2.9)
Ingreso familiar (quintiles)
Menor a S/1130 79 (38.4)
S/ 1130 a S/ 2000 81 (39.3)
Mayor a S/ 2000 46 (22.3)
Tiempo de traslado (minutos)
Menor a 30 108 (52.4)
30a59 71 (34.5)
Mayor a 60 27 (13.1)
Factores obstétricos
Trimestre gestacional
ler trimestre 50 (22.3)
2do trimestre 76 (36.9)
3er trimestre 80 (38.8)

Numero de gestaciones
Primera

68 (33.0)
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Segunda 54 (26.2)

Tercera 0 mas 84 (40.8)
Controles prenatales a la fecha

Ninguno 11 (5.3)

1a5 77 (37.4)

6 a mas 118 (57.3)

Factores clinicos y de acceso
Uso de preparados caseros

No 134 (65.1)

Si 72 (34.9
Conoce riesgos de automedicacion

No 59 (28.6)

Si 147 (71.4)
Conoce/ha usado medicamentos previos

No 121 (58.7)

Si 85 (41.3)
Dificultad de acceso a consulta médica

No 126 (61.2)

Si 80 (38.8)
Sintomas frecuentes/intensos en el embarazo

No 107 (51.9)

Si 99 (48.1)
Cree que los OTC son seguros en embarazo

No 99 (48.1)

Si 61 (29.6)

No esta segura 46 (22.3)

Valores presentados como n (%). Abreviaturas: CPN, controles prenatales.

La muestra estuvo conformada por 206 gestantes; la prevalencia de automedicacion fue
35,4% (73/206). Predominaron mujeres de 25-29 afios (25,2%) y 30-34 afios (20,4%), con
educacion secundaria o superior (83,5% en conjunto) y en su mayoria casadas/convivientes
(65,1%). Casi la mitad se autodefinid6 como amas de casa (46,1%) y el 51,5% contaba con
SIS; el 52,4% report6 tiempos de traslado <30 minutos al establecimiento. En lo obstétrico,
57,3% tenia >6 controles prenatales y el 38,8% cursaba el tercer trimestre. En el plano clinico
y de acceso, 38,8% refirio dificultad para obtener consulta y 48,1% reportd sintomas

frecuentes/intensos durante el embarazo (Tabla 1).
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4.1.2 Anélisis de prueba de hipotesis

En el andlisis bivariado, la edad se asocié con automedicacion (p=0,025), observandose
mayores proporciones en los grupos 30-34 y >35 afios. También mostraron sefiales de
asociacion (criterio de seleccién a multivariado p<0,20) el tiempo de traslado (p=0,168) y los
controles prenatales (p=0,132). La dificultad de acceso presentd una asociacion fuerte y
significativa (p<0,001), al igual que los sintomas frecuentes/intensos (p=0,021). Variables
como nivel educativo, estado civil, ocupacion, ingreso, trimestre, nimero de gestaciones, uso
de preparados caseros, conocimiento de riesgos y creencia sobre seguridad de OTC no
mostraron asociacion estadisticamente significativa. Para seguro de salud se aplico Fisher

(p=0,308) por celdas esperadas bajas (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de automedicacion por subgrupos (anélisis bivariado)

Automedicacion
Variable Non=133 Sin=73 P valor
n (%) n (%)

Factores sociodemograficos

Edad 0.025
18-24 52 (39.1) 17 (23.3)

25-29 36 (27.1) 16 (21.9)
30-34 21 (15.8) 21 (28.8)
35 amas 24 (18.0) 19 (26.0)

Nivel educativo 0.876
Primaria/sin educacion 22 (16.5) 12 (16.4)

Secundaria 61 (45.9) 36 (49.3)
Superior 50 (37.6) 25(34.3)

Estado civil 0.873
Soltera 36 (27.1) 19 (26.0)
Casada/conviviente 87 (65.4) 47 (64.4)
Separada/divorciada/viuda 10 (7.5) 7(9.6)

Ocupacion 0.905
Ama de casa 60 (45.1) 35(47.9)

Empleo formal 30 (22.6) 16 (21.9)
Empleo informal 30 (22.6) 17 (23.3)
Desempleada 13 (9.7) 5(6.9)

Seguro de salud 0.308%*

No tiene 29 (21.8) 16 (21.9)

Seguro integral de salud (SIS) 63 (47.3) 43 (58.9)




EsSalud
Privado
Ingreso familiar (quintiles)
Menor a S/1130
S/ 1130 a S/ 2000
Mayor a S/ 2000
Tiempo de traslado (minutos)
Menor a 30
30a59
Mayor a 60
Factores obstétricos
Trimestre gestacional
ler trimestre
2do trimestre
3er trimestre
Numero de gestaciones
Primera
Segunda
Tercera o mas
Controles prenatales a la fecha
Ninguno
las
6 a mas
Factores clinicos y de acceso
Uso de preparados caseros
No
Si
Conoce riesgos de automedicacion
No
Si
Conoce/ha usado medicamentos
previos
No
Si
Dificultad de acceso a consulta
médica
No
Si

Sintomas frecuentes/intensos en el
embarazo
No

Si
Cree que los OTC son seguros en

embarazo
No

Si
No esta segura

36 (27.1)
5(3.8)

55 (41.4)
51(38.3)
27 (20.3)

71 (53.4)
41 (30.8)
21 (15.8)

37(27.8)
45 (33.8)
51 (38.4)

41 (30.8)
34 (25.6)
58 (43.6)

6 (4.5)
44 (33.1)
83 (62.4)

88
45

42 (31.6)
91 (68.4)

82 (61.7)
51(38.3)

96 (72.2)
37 (27.8)

77 (57.9)
56 (42.1)

67 (50.4)
37 (27.8)
29 (21.8)

13 (17.8)
1(1.4)

24 (32.9)
30 (41.1)
19 (26.0)

37 (50.7)
30 (41.1)
6(8.2)

13 (17.8)
31 (42.5)
29 (39.7)

27 (37.0)
20 (27.4)
26 (35.6)

5(6.9)
33 (45.2)
35 (47.9)

46
27

17 (23.3)
56 (76.7)

39 (53.4)
34 (46.6)

30 (41.1)
43 (58.9)

30 (41.1)
43 (58.9)

32 (43.8)
24 (32.9)
17 (23.3)

0.435

0.168

0.232

0.512

0.132

0.650

0.208

0.251

<0.001

0.021

0.646

43

Se muestran n (%) por categoria y el valor de p global obtenido con ¥* de Pearson o Fisher* cuando

correspondio.



Tabla 3. Modelos de Poisson con varianza robusta (RP cruda y ajustada).
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Variables PR Crudo (IC P valor PR Ajustado (IC P valor
95%) 95%)

Factores sociodemograficos

Edad
18-24 Referencia Referencia
25-29 1.25 (0.70-2.23) 0.454 1.15 (0.66-2.00) 0.614
30-34 2.03 (1.22-3.39) 0.007 1.85(1.21-2.85) 0.012
35 amas 1.79 (1.05-3.06) 0.032 1.54 (0.95-2.49) 0.082

Tiempo de traslado (minutos)
Menor a 30 Referencia Referencia
30a59 1.23 (0.85-1.80) 0.277 1.17 (0.82-1.65) 0.384
Mayor a 60 0.65 (0.31-1.38) 0.261 0.80 (0.36-1.78) 0.584

Controles prenatales a la fecha
Ninguno Referencia Referencia
lab 0.94 (0.47-1.90) 0.869 0.96 (0.46-2.01) 0.918
6 a mas 0.65 (0.32-1.32) 0.236 0.74 (0.34-1.57) 0.428

Dificultad de acceso a consulta

médica
No Referencia Referencia
Si 2.26 (1.55-3.28) <0.001 2.15 (1.49-3.10) <0.001

Sintomas frecuentes/intensos en el

embarazo
No Referencia Referencia
Si 1.55 (1.06-2.26) 0.023 1.62 (1.14-2.29) 0.007

Se reportan razones de prevalencia (RP) y RP ajustadas (aPR) con 1C95% y p (prueba de Wald). Modelo
multivariado con variables seleccionadas por bivariado (p < 0,20): edad, tiempo de traslado, CPN, dificultad de
acceso y sintomas frecuentes/intensos. Referencias: 18-24 afios, <30 min, CPN: ninguno, No dificultad de
acceso, No sintomas. Abreviaturas: RP, razén de prevalencia; aPR, razén de prevalencia ajustada; 1C95%,
intervalo de confianza del 95%.

En modelos de Poisson con varianza robusta, se confirmaron asociaciones independientes.
La dificultad de acceso duplico la prevalencia de automedicacion (aPR 2,15; 1C95% 1,49
3,10; p<0,001). Los sintomas frecuentes/intensos se asociaron con un incremento del 62%
(@PR 1,62; 1C95% 1,14-2,29; p=0,007). Comparado con 18-24 afos, el grupo 30-34
mantuvo asociacion (aPR 1,85; 1C95% 1,21-2,85; p=0,012), mientras que >35 afos mostrd
una tendencia (aPR 1,54; 1C95% 0,95-2,49; p=0,082). Tiempo de traslado y namero de

controles prenatales no alcanzaron significancia tras el ajuste. Estos hallazgos sefialan que
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barreras de acceso y sintomatologia son los determinantes méas consistentes de

automedicacion en esta poblacion (Tabla 3).

El forest plot muestra las razones de prevalencia ajustadas con 1C95% para las variables
incluidas en el modelo final. Se observa que dificultad de acceso y sintomas
frecuentes/intensos presentan efectos significativos (intervalos que no cruzan 1), mientras
que las categorias de edad evidencian un gradiente, con mayor automedicacion en 30-34
afios y una tendencia en >35 afios. Las categorias de traslado y controles prenatales se
muestran sin asociacion tras el ajuste, lo que refuerza que los determinantes operativos de

acceso y la carga sintomatica concentran el efecto en esta poblacion (Figura 1).

Factores asociados a automedicacion (aPR, 1C95%)
Edad 25-29 Lo

Edad 30-34

Edad 35+

o

Traslado 30-59 min -

Traslado 60+ min *

CPN 6+ (ref: Ninguno) - .

Dificultad de acceso (Si vs No)

Sintomas intensos (Si vs No) -

2 3
Razén de prevalencia (escala log)

|
|
|
|
|
i
|
|
|
[
|
CPN 1-5 (ref: Ninguno) - ol
|
|
|
|
|
|
|
|
I
1

Figura 1. Forest plot de aPR del modelo final
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4.2. Discusion de resultados

En nuestra cohorte, la automedicacion durante la gestacion fue frecuente y se explicd
principalmente por barreras de acceso a la consulta y por la presencia de sintomas frecuentes
0 intensos, ambos con asociacion independiente tras el ajuste. Se observd ademéas un
gradiente por edad: las mujeres en etapas reproductivas mas avanzadas mostraron mayor
propension a automedicarse, mientras que el tiempo objetivo de traslado y el nimero de
controles prenatales perdieron significancia al considerar simultaneamente los factores
clinicos y organizacionales. En conjunto (Figura 1), los resultados priorizan intervenciones
sobre accesibilidad (disponibilidad de citas, tamizaje rapido y resolucion de sintomas) y
educacion farmacoldgica dirigida a cuadros leves, como estrategia inmediata para reducir la

automedicacion durante la gestacion.

La dificultad de acceso a consulta emergio en nuestro estudio como el determinante principal
e independiente de la automedicacion en gestantes. Este hallazgo concuerda conceptualmente
con evidencia de zonas rurales de Etiopia, donde residir cerca de un establecimiento de salud
se asocié con menor probabilidad de automedicacién (AOR = 0.23; IC 95%: 0.09-0.60),
sugiriendo que la accesibilidad al menos en su dimensién geografica modula la decisién de
tratarse por cuenta propia [37]. No obstante, existen diferencias operacionales relevantes:
mientras nuestro indicador captura barreras organizacionales percibidas (p. ej.,
disponibilidad de citas, tiempos de espera o trabas administrativas), el estudio comparativo
utilizo la proximidad residencial como proxy de acceso. Aun asi, ambas aproximaciones
convergen en que reducir los costos de acceso (tiempo, desplazamiento y friccion del
sistema) desincentiva la automedicacion. Las posibles discrepancias en la magnitud del

efecto pueden estar influidas por el contexto (d&mbitos rurales versus nuestra realidad
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asistencial), la estructura de oferta, y patrones de utilizacion prenatal, ademas de diferencias

en medicion y en los modelos de regresion aplicados.

Los sintomas frecuentes/intensos se asociaron de manera independiente con mayor
probabilidad de automedicacion en nuestra cohorte. Este patron es consistente con estudios
que vinculan motivos sintométicos especificos con la conducta de automedicarse: en Brasil,
el dolor de cabeza fue el sintoma mas comuln entre quienes se automedicaron [9]; en
Marruecos, nauseas y voOmitos predominaron entre quienes recurrieron a farmacos
“modernos” [6]; y en Gondar, Etiopia, los usuarios de preparados herbales mencionaron
principalmente resfrio comun (44.08%) y cefalea (42.76%) [38]. A nivel de sintesis, cursar
un problema de salud actual incrementd marcadamente la probabilidad de automedicacion
(OR 5.7; IC 95%: 3.92-8.29) en el meta-analisis etiope, reforzando la relacion entre carga
sintoméatica y automedicacion [39]. Las diferencias entre estudios pueden reflejar la
operacionalizacion (nuestro indicador captura carga global de sintomas, mientras otros
registran sintomas concretos), el tipo de producto (herbal vs. convencional) y el contexto
(malestares gestacionales tempranos vs. cuadros respiratorios banales), ademas de

variaciones en disponibilidad OTC y consejeria prenatal.

En nuestro estudio, la edad mostr6 un gradiente en el que los grupos intermedio-alto
mantuvieron asociacion y el grupo mayor evidencié tendencia tras el ajuste. Este patron es
congruente con el estudio marroqui, donde >30 afios se asocié con mayor probabilidad de
automedicacion (AOR 4.19; IC 95%: 1.80-9.77) [6]. En contraste, investigaciones en Brasil
no hallaron asociacién por grupos etarios en el bivariado [9], y en Gondar la edad no fue
significativa en el modelo ajustado (AOR 0.776; p = 0.315) [38]. Las divergencias pueden

obedecer a diferencias en operacionalizacion (puntos de corte como “>30” frente a categorias
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por décadas), composicion muestral (paridad y trimestre gestacional, potenciales
modificadores), y patrones de automedicacion (convencional versus herbal) condicionados
por disponibilidad OTC y consejeria prenatal. También es plausible que la edad capture
variaciones en percepcion de riesgo y experiencia previa con tratamientos, lo que influye de

manera diferencial seguin contexto urbano/rural y estructura de oferta.

Los controles prenatales (CPN) mostraron sefial en el analisis bivariado pero perdieron
significancia en el multivariado, lo que sugiere que la cantidad de CPN por si sola no
mantiene una relacion independiente con la automedicacion. Este resultado contrasta con
evidencia de Settat, Marruecos, donde haber asistido al menos una vez a CPN se asoci6 con
mayor probabilidad de automedicacion en el analisis multivariado [6]. Varias razones
metodoldgicas pueden explicar la discrepancia: diferencias en la operacionalizacion
(frecuencia de CPN vs. asistencia >1 vez), en el ajuste por confusores (dificultad de acceso,
carga sintomatica u orientacion previa), y en el contenido de la consejeria durante el CPN,
que podria promover estrategias de autocuidado y uso de OTC de forma variable segun el
contexto. Ademas, la heterogeneidad en trimestres y paridad potenciales modificadores y en
la disponibilidad local de farmacos (convencionales o herbales) puede modular la direccion

y magnitud del efecto.

El tiempo de traslado mostro sefial en el bivariado pero no se mantuvo tras el ajuste, lo que
sugiere gque su influencia podria quedar absorbida por barreras organizacionales del sistema
(tiempos de espera y disponibilidad de citas). Esta atenuacion contrasta parcialmente con
evidencia rural de Etiopia, donde vivir cerca de un establecimiento de salud se asocié con
menor automedicacién (AOR 0.23; IC 95%: 0.09-0.60), enfatizando la dimension geogréafica

del acceso [37]. La diferencia puede obedecer a varias razones: nuestro indicador capta
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duracién de viaje (una medida continua o categorica de friccion espacial) mientras que el
comparador utiliza proximidad residencial (proxy dicotdbmico de cercania); ademas, en
contextos no rurales la variabilidad en transporte, horarios y congestion puede diluir el peso
del traslado frente a cuellos de botella organizacionales. Asimismo, la colinealidad entre
traslado y otras barreras de acceso incluida la dificultad para obtener consulta podria

desplazar su efecto en modelos ajustados.

El seguro de salud no mostré asociacién en nuestro andlisis y no ingres6 al modelo final. Este
resultado contrasta con la evidencia de North Shewa, Etiopia, donde contar con seguro se
asocié con menor probabilidad de automedicacion (AOR 0.507; 1C 95%: 0.300-0.858) [7].
Varias diferencias podrian explicar la discrepancia: la estructura del aseguramiento
(beneficios, copagos, red disponible), la operacionalizacion de la variable (cobertura binaria
vs. tipologias de seguro), y el contexto de oferta y disponibilidad de medicamentos OTC. En
nuestra cohorte, la baja frecuencia en determinadas categorias redujo el poder estadistico y
requirio pruebas exactas, lo que puede atenuar asociaciones modestas; ademas, el efecto del
seguro podria quedar mediado o desplazado por barreras organizacionales del acceso
capturadas por variables dominantes en el modelo. Diferencias en la consejeria prenatal y en

la accesibilidad a servicios también podrian modular la direccién del efecto entre entornos.

La educacion, estado civil, ocupacion e ingreso no mostraron asociacion en nuestro
bivariado, por lo que no ingresaron al modelo ajustado. Este resultado contrasta con hallazgos
donde los gradientes socioeducativos y econdmicos si se vinculan con automedicacion: en
Brasil, la educacion secundaria (OR 2.52; IC 95%: 1.17-5.43) y universitaria (OR 2.82; IC
95%: 1.15-6.94) se asociaron con mayor automedicacion [9]; en North Shewa, Etiopia,

educacion primaria (AOR 3.00; IC 95%: 1.217-7.435) e ingreso <3,000 birr (AOR 5.46; IC
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95%: 1.41-21.1) incrementaron la probabilidad, mientras que ser ama de casa (AOR 0.097;
IC 95%: 0.030-0.310) o agricultora (AOR 0.117; IC 95%: 0.028-0.493) la redujo [7]; en
Gondar, el ingreso mensual se asocio tanto con automedicacion general como herbal [38]; y
en Marruecos se reporté un AOR elevado para desempleo [6]. Las discrepancias pueden
obedecer a operacionalizaciones divergentes (niveles educativos y definicion de ingreso), a
la composicion muestral y al tipo de producto (convencional vs. herbal), asi como a
confusion/mediacion por barreras de acceso organizacionales que en nuestro estudio

muestran efectos dominantes y podrian atenuar gradientes socioeconémicos.

El trimestre gestacional y numero de gestaciones no mostraron asociacion en nuestro
bivariado y no ingresaron al modelo ajustado. Este resultado contrasta con multiples reportes:
en Etiopia y Brasil, el primer trimestre se vinculé con mayor automedicacion (AOR 4.183;
IC 95%: 2.12-8.24 y AOR 2.05; IC 95%: 1.18-3.56 en North Shewa; AOR 3.47; IC 95%:
1.63-7.38 y AOR 2.14; I1C 95%: 1.12-4.08 en Sodo Town; OR 3.61; IC 95%: 1.64-7.96 en
Brasil) [7,9,40]. En Marruecos, el tercer trimestre mostré mayor probabilidad (AOR 2.63; IC
95%: 1.29-5.36) y la multiparidad se asoci6 fuertemente (AOR 6.03; IC 95%: 3.12-11.65)
[6]. En contraste, en entornos etiopes se informd mayor riesgo en primigestas (AOR 2.7; IC
95%: 1.2-6.1 y AOR 2.18; IC 95%: 1.08-3.38) [37,41]. Esta heterogeneidad sugiere
diferencias en operacionalizacion (trimestres versus sintomas especificos), tipo de productos
(convencionales vs. herbales) y contexto asistencial; ademas, en nuestro estudio, el efecto
podria quedar atenuado 0 mediado por barreras de acceso y carga sintomatica determinantes

dominantes en el modelo, asi como por la consejeria recibida en CPN.

El uso de preparados, conocimiento de riesgos y de medicamentos previos, y creencia sobre

seguridad de OTC no mostraron asociacion en nuestro bivariado y no se incorporaron al
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modelo. Este patron contrasta con la evidencia que subraya el peso de la historia de
automedicacion previa como predictor: en North Shewa se observd una asociacion fuerte
(AOR 8.2; IC 95%: 5.04-13.3) [7], en Sodo Town se reporto un efecto similar (AOR 6.31;
IC 95%: 4.89-9.91) [40] vy, a nivel de sintesis etiope, la OR combinada fue elevada (13.07;
IC 95%: 5.14-33.25) [39]. Ademas, los motivos/creencias también han sido relevantes: en
Sodo Town la disponibilidad sin receta fue el principal motivo de uso herbal (67.9%) [40].
Las discrepancias podrian explicarse por diferencias de operacionalizacion (nuestros
indicadores captan conocimiento y creencias actuales, mientras otros miden conductas
previas), por la mezcla de productos (herbales vs. convencionales), y por la mediacién de
barreras organizacionales del acceso que en nuestro contexto muestran efectos dominantes y

podrian eclipsar el rol de creencias individuales.

Nuestro estudio aporta una desagregacion conceptual y empirica clave entre barreras
organizacionales de acceso (dificultad para obtener consulta) y friccion geogréafica (tiempo
de traslado), mostrando que, una vez modeladas simultaneamente, las primeras explican de
manera mas consistente la automedicacién en gestantes, mientras que el traslado pierde
independencia. Ademas, demuestra que la carga sintomatica (sintomas frecuentes/intensos)
opera como un disparador proximal de la conducta, y que la cantidad de CPN carece de efecto
por si sola cuando se controla por accesibilidad y clinica. En el plano sociodemogréfico, el
gradiente por edad persiste, mientras que educacion, estado civil, ocupacion, ingreso y seguro
no exhiben asociacion independiente en nuestro entorno. Estos hallazgos refinan el
entendimiento causal y sugieren que las intervenciones mas costo-efectivas deben priorizar
la resolucion oportuna de sintomas y la reduccion de friccion organizacional por encima del

simple incremento de visitas. La generalizacion es plausible hacia sistemas de primer nivel
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basados en citas, con alta disponibilidad de OTC y tiempos de espera relevantes tipicos en
areas urbanas y periurbanas de paises de ingresos bajos y medios donde la reorganizacion de
flujos, la teleorientacion y la consejeria farmacologica especifica podrian disminuir de forma

sostenible la automedicacion durante la gestacion.

Entre las fortalezas, destacan el muestreo probabilistico, el empleo de un instrumento
adaptado y validado con consistencia interna muy alta (alfa de Cronbach reportada en el
anexo), y un analisis multivariado apropiado para desenlaces prevalentes (Poisson con
varianza robusta), con seleccion transparente de covariables desde el bivariado. Asimismo,
se distinguen constructos complementarios de acceso (organizacional vs. geografico), lo que
mejora la interpretacion causal. Entre las limitaciones, el disefio transversal impide inferir
temporalidad; la autodeclaracion puede introducir sesgo de memoria o deseabilidad social;
algunas categorias con baja frecuencia (p. €j., tipos de seguro) reducen poder e imponen
pruebas exactas; y no se capto con detalle la intensidad/duracion del uso de medicamentos ni
la ruta de obtencién (farmacia, familiar), lo que podria conducir a clasificacién no diferencial.
La muestra se circunscribe a Centros Materno Infantiles especificos, por lo que la

extrapolacion debe considerar similitud organizativa y normativa.
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5.CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Respecto al objetivo general, encontramos que la dificultad de acceso a consultay los
sintomas frecuentes/intensos emergen como determinantes independientes; la edad
muestra un gradiente con mayor propension en grupos intermedio-alto y tendencia en
las mayores; tiempo de traslado y CPN pierden independencia tras el ajuste; seguro
de salud, educacion, estado civil, ocupacion, ingreso, trimestre, numero de
gestaciones, uso de preparados, conocimiento de riesgos/medicamentos previos y
creencia sobre seguridad de OTC no evidencian asociacion independiente en este
contexto.

2. En los factores sociodemograficos asociados, la edad conserva asociacion
(gradiente); educacién, estado civil, ocupacién, ingreso y seguro de salud no se
asocian de forma independiente.

3. En los factores obstétricos asociados, el trimestre y nimero de gestaciones no
muestran asociacion; CPN presenta sefial en bivariado pero pierde significancia en el
multivariado.

4. En los factores clinicos y de acceso asociados, la dificultad de acceso a consulta es el
determinante principal; sintomas frecuentes/intensos se asocian positivamente;
tiempo de traslado pierde efecto tras el ajuste; uso de preparados, conocimiento de

riesgos/medicamentos previos y creencia sobre seguridad de OTC no se asocian.
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5.2. Recomendaciones

1. Priorizar un paquete organizacional para acceso oportuno y resolucion sintomatica:
habilitar cupos same/next-day y horarios extendidos, instaurar triaje de enfermeria
con algoritmos de manejo seguro y teleorientacion <24 h, e integrar consejeria
farmacoldgica breve en cada contacto, con refuerzo para >30 afios. Desincentivar
aumentar CPN “por numero” y enfocar en calidad de consulta. Monitorear mediana
de tiempo a cita, % con plan sintomético entregado y prevalencia trimestral de
automedicacion.

2. Implementar segmentacion por edad al ingreso (marcado de >30 afios) con mddulos
reforzados para dolor, néuseas, resfrios e insomnio y recordatorios digitales;
mantener intervenciones universales (no estratificar por educacion/ingreso/seguro)
con materiales claros y pictogréaficos. Monitorear cobertura de consejeria y tasa de
automedicacidn por grupos etarios para ajustar intensidad educativa.

3. Estandarizar una lista de verificacion de consejeria (1 pagina) a aplicar en cada
contacto; asegurar en la primera visita un plan personalizado de manejo de sintomas
y sefiales de alarma, con re-entrega en visitas subsecuentes. Auditar calidad de
consejeria (observacion breve, checklist cumplida) en lugar de incrementar el nimero
de visitas.

4. Montar triaje liderado por enfermeria con protocolos de farmacos seguros en
embarazo, habilitar cupos de resolucion rapida y un “pase verde” para gestantes
sintomaticas; establecer acuerdos con farmacias para alerta/derivacion antes de
dispensar OTC a gestantes y entregar una tarjeta semaforo de sintomas. Monitorear

% atendidas <72 h, reconsultas por mismo motivo y automedicacion autorreportada.
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confianza del 95%

Muestreo: aleatorio siempre
(probabilistico)

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Para la variable factores
asociados y la variable
automedicacién se adaptara un
cuestionario validado por
Ynofian y Aroste (2025).

Escala: escala ordinal y nominal
con preguntas cerradas.

Procesamiento de datos:
frecuencias absolutas y relativas,
prueba de fiabilidad de
instrumentos, prueba de
normalidad y prueba de
comparacion y/o asociacién
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centros materno infantiles
peruanos, 2025.

Nota 1: Teorias de referencia de las variables son: Teoria del Comportamiento Planificado, Modelo de Creencias en Salud.




Anexo 2: Instrumento

Cuestionario para evaluar los factores asociados a la automedicacion en gestantes

atendidas en Centros Materno Infantiles Peruanos, 2025

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1.

Edad:
O 18—-24 afios O 25-29 afios O 30—34 afios O 35 afios 0 mas

Nivel educativo:
O Sin instruccion / primaria O Secundaria O Superior técnica o

universitaria

Estado civil:

O Soltera [0 Casada o conviviente [0 Separada / divorciada / viuda

Ocupacion actual:

0 Ama de casa O Empleo formal con beneficios O Empleo informal sin

beneficios [0 Desempleada

Tipo de seguro de salud:

(] No tiene O SIS [0 EsSalud [0 Seguro privado

Ingreso familiar mensual:

0 Menor a S/.1130 0 S/.1130 — S/.2000 0 Mayor a S/.2000

Tiempo aproximado de traslado al centro de salud:

O Menos de 30 minutos [ 30 a 59 minutos O 60 minutos 0 mas

Il. FACTORES OBSTETRICOS

8.

Trimestre actual del embarazo:

1 Primer trimestre [0 Segundo trimestre [ Tercer trimestre

63



9.

64

NUmero total de gestaciones (incluyendo la actual):

O Primera [0 Segunda ] Tres 0 méas

10. Numero de controles prenatales realizados hasta el momento:

O Ninguno O 1-5 controles O 6 0 més controles

I11. FACTORES CLINICOS Y DE ACCESO

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Ha usado preparados caseros para aliviar sintomas durante este embarazo?

O Si CJ No

¢ Tiene conocimiento sobre los riesgos de consumir medicamentos durante el

embarazo sin indicaciéon médica?

O Si 1 No

¢Ha tenido dificultad para acceder a consulta médica cuando ha tenido sintomas?
O Si O No

¢ Tuvo sintomas frecuentes o intensos durante los primeros meses del embarazo?

O Si 0 No

¢Conoce algin medicamento que haya usado en embarazos anteriores o por

recomendacion de terceros?

O Si 1 No

¢Cree que los medicamentos que se venden sin receta son seguros para usarlos en el

embarazo?

O Si O No [0 No esta segura
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Anexo 3: Validez del instrumento

Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
exXpertos

Documentos para validar los instrumentos de medicidn a través de juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister: Claudia Veralucia Saldafia Diaz

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que
siendo esmdiante del programa de la carrera de Medicina Humana requiero validar los instrumentos a
fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré ¢l grado de
Meédico Cirujano.

El timlo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores asociados a la sutomedicacion en
gestantes atendidas en Centros Materno Infantiles Fernanos, 2025 v, debido a que es imprescindible

contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Medicina Humana.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

* Caria de presentackin
= Definiciones concepiuales de las vanables v dimensiones
= Matriz de operacionalizacion de las vanables
= Certificado de validez de contenido de Ios instrumentos
Expresindole los sentimientos de respete v consideracion, me despido de usted. no sin antes agradecer por

la atencion que dispense a la presente. Atentamente,

[

Nombre y firma: Yosef Aroste MNombre y firma:Stefany Yvon
Paniora Ynoiian Lopez

DNI: 7307344 DNI: 75951528
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Definicion conceptual de las variables v dimensioncs

Variahle 1:

FACTORES ASOUIADOS

Loz factores asociados son elementos, condiciones o caracteristicas gue se relacionan o vinculan con
un fendmeno, situacion o resultado especifico, y que pueden infloir directa o indirectamente en su

aparicion, desarrollo o intensidad. Estos factores no necesariamente son causales, pero si muestran una
conexion significativa que puede ayudar a comprender mejor el fenomeno estudiado.

[Nimensiones de las variahles:

¥imension 1:

Factores socindemogrificos: Son caracteristicas sociales y demograficas que permiten describir, clasificar
y analizar a una poblacidn o grpo humano. Estos factores combinan aspectos relacionados con la estructura

social (como nivel educativo, ocupacion, estado civil) v con variables demograficas (como edad, sexo,
iamario del hogar, lugar de residencia).

Dimension 2:

Factores obstétricos: son aquellos elementos relacionados con el historial reproductive, el embarazo, el
parto v el posparto de una mujer, que influyen en el manegjo clinico, la salud materna y perinatal, asi como
en los posibles riesgos o complicaciones durante el proceso gestacional.

Estos factores son fundamentales en la atencion obstéirica, ya que permiten evaluar el estado de salud de
la madre y del feto, predecir posibles complicaciones v planificar intervenciones médicas adecuadas para
asegurar un embarazo y pario seguros.

Mimension 3:

Factores clinicos v de acceso: son un conjunto de variables que influyen tanto en ¢l estado de salud de
una persona (desde el punto de vista médico) como en su capacidad para obtener atencion sanitaria

oportuna ¥ adecuada.

* Loz factores clinicos se refieren a las condiciones médicas del paciente: diagnastico,
comorbilidades, sintomas, antecedentes de salud v tratamientos previos.

s Loz factores de acceso aluden a las condiciones que facilitan o dificultan el ingreso a servicios
de salud, como la disponibilidad de recursos sanitarios, la cobertura del sistema de salud, el
transporte, el costo, la ubicacion geografica v las barreras culturales o administrativas.

Este conjunto de factores es clave en la salud piblica y la medicina clinica, ya que permite entender no
solo ¢l estado de salud del paciente, sino también su posibilidad real de recibir atencion médica efectiva.
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Variahle 1:
AUTOMEDICACION EN GESTANTE

La automedicacién en gestante se refiere al uso de medicamentos, remedios caseros, productos naturales
o cualquier sustancia con cfecto ferapéutico por parte de una mujer embarazada, sin la indicacion,
supervision o prescripeidn de un profesional de salud calificado.

Esta practica puede incluir ¢l consumo de farmacos previamente recetados para otras condiciones, el uso
de medicamentos de venta libre, o el seguimiento de consejos informales (familiares, internet, etc.). En el
contexto del embarazo, la sutomedicacion representa un riesgo potencial tanto para la madre como para el
feto, debido a los posibles efectos teratogénicos, alteraciones en el desarrollo fetal, interacciones
medicamentosgs y complicaciones obstétricas.

Dimensiones de las variables:

Drimension 1:
5l

El uso voluntario de medicamentos por parte de una mujer embarazada, sin la prescripeion ni
supervision de un profesional de la salud, con el objetivo de prevenir, aliviar o tratar sintomas o
enfermedades durante el embarazo.

Dimension 2:
L]

Situacion en la que una mujer embarazada no consume medicamentos sin la debida prescripeidn,
indicacion o supervision de un profesional de la salud calificado, absteniéndose de automedicarse
durante el embarazo.



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Factores asociados

68

Dimensiones  Definicion

Escala de

Escala valomtiva

conceplual Definicion {niveles o rangos
Operacional Indicadores medician
Dl coniumte de % "™ o Edaddelagestante Ordinal  18-24 afios/ 25-29/ 30-34/
caracteristicas investigacion, los 35 a mas
sociales v factores * Mivel educativo Ordinal
demogrificas que sncmc.lmngmﬁcfns + Estado civil nominal , ) sin )
describen v s¢ .I'I'Il.dl.‘ﬂ. mediante instruccion primaria/secun
diferencian a los  ‘orapics especificas « Ocupacién actual nominal daria/superior
) ue iten . .
'd';d:::““ﬁbmﬂ fq]asjﬁcar}' :::r;mr * Tipo de seguro de salud nominzl soltera/ v
. tpn " a los participantes  +  Ingreso  familiar onfinal  Conviviente/separada/divor
Ca qu pueden segin sus mensual . ciada’viuda
i en - S arcteristicas L ; ordinal
comportamiento, nal * Servicios basicos de la _ ama de casa’emplen
condiciones  de = y . nominal formal/empleo
. mp
. sociales. Estas vivienda .
vida, salud ¥ . ordinal informal/desempleada
variables se recogen
BCCES0 a * Tiempo de traslado al
. eneralmente 8 i Mo
SETVICLOS. B ) centro nominal _
través de encuestas o tiene/5 15/ ESsalud/seguro
formularios de salud privado
estructurados.
* Lengua materna Menor 1130/1130-
2000 mayor a 2000
Ninguno/uno/dos todos
Menos de 30min/30-
54min/6( min a mas
Castellano/quechua-
armara/otre idioma
bz s0m s¢ miden a través de »
caracteristicas variables relacionadas : Irimestre de
relacionadas con con el historial embarazo Ordinal ,
_ Primer /segundo/tercer
el historial reproductive v las . Ni total  de Ondinal
reproductivo y el condiciones  actuales gestaciones e Primera/segunda/ires o
curso actual del dtl. ml:r.arm ) Mominal mas
embarazo de una registradas  mediante . Complicaciones ) )
mugjer, que entrevistas,  historias ohstétricas ordinal Ninguna/ancmia/preecla

pueden influir en
su salud materna
y fetal, asi como
en la toma de
decisiones

durante la

gestacion.

clinicas o  fichas
prenatales, con el fin de
analizar su influencia
en la salud matemo-
conductas

fetal o
i como  la

asociadas,
automedicacion.

* Mumero de controles

prenatales

mpsiahipertension/TTUS
Abortos

Ninguno/l a 5 controles
/2-f o mas
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D3

son condiciones
relacionadas con
el estado de salud
actual o previo de
una persona, asi
comg  con la
disponibilidad,
oportunidad v
utilizacién de
servicios de
salud, que
pueden influir en
5u
comportamiento,
atencidn médica

se miden a través de
vanables especificas que
recogen informacidn
sobre el estado de salud
de la persona vy las
condiciones que facilitan
o dificultan su acceso a
servicios  de  salud,
utilizande  instrumentos

como encuestas,
enirevistas o histonas
clinicas.

* Uso de preparados caseros

*  Conocimiente  sobre
nesgo de automedicarse

» Dificultad de acceso a
consulta médica.

+ Sintomas frecuentes o
mntensos

+ Conocimiento previo de
medicamentos

*  Percepcion  del trato
recibido

*+ Creencia sobre seguridad
de

medicamentos sin receta.

Mominal
MNominal
Mominal
Mominal
Mominal
Ordinal

Nominal

SI'NO
SINO
SI'NO
SI'NO

SI'NO

Muy

bueno/,bueno/regular/malo

no wvo controles

SINOD
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Automedicacion en gestante

Dimensiones Definicion Escala de Escala valorativa (miveles o
Conceptual Definicion _ Indicadores medicién rangoes)
Operacional

D1 Situacién en la que ~ Durante el
una mujer embarazo, la muojer
embarazada refiere haber
CONSUME UNO O MAS consumido uno o
medicamentos  sin mas  medicamentos
prescripeion por decision propia,
médica fi sin indicacion
supervisitn médica ni
profesional, con el prescripaidn de un
fin de prevenir,  profesional de la
aliviar o  tratar salud,  con el
sintomas o proposito de
enfermedades prevemr, aliviar o
durante el tratar algln malestar
embarazo. o enfermedad.

D2 Situacion en la que Durante el
una mijer embarazo, la
embarazada no mujer declara no
consume  mingln haber consumido

medicamento sin la
debida
prescripeidn,
indicacion a
supervisiin de un
profesional de la
salud  durante el
embarazo.

ningdn
medicamento  sin
prescripcidn
médica o sin
indicacién de un
profesional de
salud calificado.




TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN GESTANTES ATENDIDAS EN CENTROS MATERNO
INFANTILESPERUANOS, 2025

N DIMENSIONES ! items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias

Vanable 1: Factores asociados

DIMENSION 1: factares 5i No Si MNo i No
sociodemogrificos

1. Edad X X X

2. Nivel educativo X X X

3. Estado civil X X X

4. Deupacidn actual X X X

5. Tipo de seguro X X X

6. Ingreso familiar mensual X X X

T. Bervicios bdsicos X X X

B. Tiempo aproximade de iraslado X X X

9. Controles prenatales X X X

10 Lengusa materna X X X
DIMENSION 2: Factones 5i No Si MNo i No
Ohbstéincos

11. Trimestre actual del embarazo X X X

12. Mo woial de gestaciones X

13, ;ha tensdo alguna de estas X
complicaciones obstétricas actual o

prvias?

14, Mumero de controles prenatales X X X

realizados hasta el momento
DIMENSION 3: Factores  Si No Si MNo i No
clinicos v de acceso

15, ;Ha usado preparados caseros X X X

para aliviar sintomas durante este

embaraza?

16, Tiene conocimiento sobre los X X X

resgos de consumir medicamentos
duranie ¢l embarazo sin indiciacidn®

17. ; Ha tenido dificultad para scceder X X X
a comsulta médica cuando ha tenido

sintomas?

18, ;Tuve sintomas frecoembes o X X X

intensos durante los primens meses

del embarazo?

19 ;conoce alglin medicamento que X X X
haya usado en embarazos anteriones?

200 ;Comen califica el rato que ha recibide. X X X
por parie del personal de salud durante los

comiroles prenatnles?

2]

(JCrees que los medicamentos que X X X
s venden sin recela 00 SEgUOS para
usarlos en el embaraze?

Varnable 2: Automedicacion
en gestante

DIMENSION 151 Si  MNo s No &  Neo
- X X X
DIMENSION - NO s Mmoo No sl Mo
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! pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficien- tes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir | ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Claudia Veralucia Saldafia Diaz

DNI: 72683369

Especialidad del validador: Magister en Medicina, investigadora RENACYT

30 de Junio de 2025

/7 -~

(_ ;‘ ﬂ/_’
(et

Firma del experto informante



Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de
expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Anderson Francisco Vilchez Chavez

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que
siendo estudiante del programa de la carrera de Medicina Humana requiero validar los instrumentos a
fin de recoger la informacién necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de
Médico Cirujano.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores asociados a la automedicacion en
gestantes atendidas en Centros Materno Infantiles Peruanos, 20257 y. debido a que es imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a usted. ante su connotada experiencia en temas de Medicina Humana.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion
» Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
» Matriz de operacionalizacion de las variables
= Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por

la atencion que dispense a la presente. Atentamente,

Nombre y firma:Yosef Aroste Nombre y firma:Stefany Yvon
; Ynonan Lopez
Paniora

DNI:7307344 DNI:75951528
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Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:
FACTORES ASOCIADOS

Los factores asociados son elementos, condiciones o caracteristicas que se relacionan o vinculan con
un fenémeno, situacion o resultado especifico, y que pueden influir directa o indirectamente en su
aparicion, desarrollo o intensidad. Estos factores no necesariamente son causales, pero si muestran una
conexion significativa que puede ayudar a comprender mejor el fenomeno estudiado.

Dimensiones de las variables:
Dimension 1:

Factores sociodemograficos: Son caracteristicas sociales y demograficas que permiten describir, clasificar
y analizar a una poblacion o grupo humano. Estos factores combinan aspectos relacionados con la estructura
social (como nivel educativo, ocupacion, estado civil) ¥y con variables demograficas (como edad, sexo,
tamafio del hogar, lugar de residencia).

Dimension 2:

Factores obstétricos: son aguellos elementos relacionados con el historial reproductivo, el embarazo, el
parto y el posparto de una mujer, que influyen en el manejo clinico, la salud materna y perinatal, asi como
en los posibles nesgos o complicaciones durante el proceso gestacional.

Estos factores son fundamentales en la atencion obstétrica, ya que permiten evaluar el estado de salud de
la madre y del feto, predecir posibles complicaciones y planificar intervenciones médicas adecuadas para
asegurar un embarazo y parto seguros.

Dimension 3:

Factores clinicos y de acceso: son un conjunto de variables que influyen tanto en el estado de salud de
una persona (desde el punto de vista meédico) como en su capacidad para obtener atencion sanitaria
oportuna y adecuada.

* Los factores clinicos se refieren a las condiciones meédicas del paciente: diagnostico,
comorbilidades, sintomas, antecedentes de salud v tratamientos previos.

* Los factores de acceso aluden a las condiciones que facilitan o dificultan el ingreso a servicios
de salud, como la disponibilidad de recursos sanitarios, la cobertura del sistema de salud, el
transporte, el costo, la ubicacion geografica y las barreras culturales o administrativas.

Este conjunto de factores es clave en la salud piblica y la medicina clinica, ya que permite entender no
solo el estado de salud del paciente, sino también su posibilidad real de recibir atencion médica efectiva.
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Variable 2:
AUTOMEDICACION EN GESTANTE

La automedicacion en gestante se refiere al uso de medicamentos, remedios caseros, productos naturales
o cualquier sustancia con efecto terapéutico por parte de una mujer embarazada, sin la indicacion,
supervision o prescripeion de un profesional de salud calificado.

Esta practica puede incluir el consumo de farmacos previamente recetados para otras condiciones, el uso
de medicamentos de venta libre, o el seguimiento de consejos informales (familiares, internet, etc.). En el
contexto del embarazo, la automedicacion representa un riesgo potencial tanto para la madre como para el
feto, debido a los posibles efectos teratogénicos, alteraciones en el desarrollo fetal, interacciones
medicamentosas y complicaciones obstétricas.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1:
e SI

El uso voluntario de medicamentos por parte de una mujer embarazada, sin la prescripcion ni
supervision de un profesional de la salud, con el objetivo de prevenir, aliviar o tratar sintomas o
enfermedades durante el embarazo.

Dimension 2:

e NO

Situacion en la que una mujer embarazada no consume medicamentos sin la debida prescripcion,
indicacion o supervision de un profesional de la salud calificado, absteniéndose de automedicarse
durante el embarazo.



Matriz de operacionalizacién de la variable

Variahle 1: Factores asociados
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Dimensiones  Definicion Escala valorativa
conceptual Definicion BE!E_dE (niveles o rangos
Operacional Indicadores medicion
Dl Copjunto  de " "™ o Edaddela gestante Ordinal  18-24 afios/ 25-29/ 30-34/
teristicas mvestigacion,  los 15 & mas
mﬁ?hl factores » Nivel educative Ordinal
sociales . .

. y socicdemogrificos . . Sin
demogrificas que . . + Estado civil nominal . . o
describen y se miden mediante instruccidn/primaria’secun

. variables especificas i i i i
diferencian a los qu.,: i;l:ﬁn + Dcupacion actual nominal dana/'superior
o i .
dm;i:::uosbﬁl"ﬁ? clasificar y comparar Tipo de seguro de salud nominal goltera/cazada o

101, L . .
uepﬂ veden ° los participanfes . Ingreso  familiar ordinal conviviente/separada/divor
y due p seglin sus  mensual ciada/viuda
influir  en  su caracteristicas ordinal
comportamiento, I * Servicios bisicos de la ) ama de casa/empleo
condiciones  de SI minlez . Eslai vivienda nominal formal/empleo
¥ N LA .
ida, salud ; nformal/desempleada
:oce;a . i varigbles se recogen - de trastado al ordmal ! P
+ Tiempo de traslado )
Servicios. gene ke . centro nominal _ No
través de encuestas o tiene/SIS/ESsalud/seguro
formularios de salud privado
estructurados.
* Lengua materna Menor 1130/1130-
200 mayor a 2000
Ninguna/uno/dos/todos
Menos de 30min/30-
39min'60 min a mas
Castellano/quechua-
aimara/otro idioma
b2 s00n s¢ miden a través de )
caracteristicas variables relacionadas - Trimestre de
relacionadas con con el historial embarazo Ordinal o ; e
. - imet /segun roeT
el hlustr.mal rq:rro.-mlmh\o y las . Nimers total de Ordinal
reproductivo y el condiciones  actuales gestaciones Primera/segunda/tres o
curso actual del del embarazo, Norminal —
embarazo de una registradas  mediante . Complicaciones
mijer, que entrevisias, historias obstétricas ordinal Ninguna/anemia/preecla
pueden influir en clinicas o  fichas _ mpsiahipertension/TTU/
su salud materna prenatales, con el fin de * Nimero de controles Abortos

y fetal, asi como
en la toma de
decisiones
durante la
gestacidn.

analizar su influencia
en la salud materno-
fetal o conductas
asociadas, como la
automedicacion.

prenatales

Minguno/l a 5 controles
/2-6 o mas



77

D3

son condiciones
relacionadas con
el estado de salud
actual o previo de
una persona, asi
como con la
disponibilidad,
oportunidad vy
utilizacién de
servicios de
salud, que
pueden influir en
su
comportamiento,
atencién médica

se miden a través de
variables especificas que
recogen informacion
sobre el estado de salud
de la persona y las
condiciones que facilitan
o dificultan su acceso a

servicios de salud,
utilizando  instrumentos
como encuestas,
entrevistas o historias
clinicas.

* Uso de preparados caseros

« Conocimiento  sobre
riesgo de automedicarse

« Dificultad de acceso a
consulta médica.

* Sintomas frecuentes o
intensos

« Conocimiento previo de
medicamentos

¢ Percepcion del trato
recibido

* Creencia sobre seguridad
de

medicamentos sin receta.

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Ordinal

Nominal

SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO

SI/NO

Muy
bueno/,bueno/regular/malo/
no tuvo controles

SI/NO
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Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 2: Automedicacion en gestante

Dimensiones

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa (niveles o
rangos)

D1

D2

Situacion en la que
una mujer
embarazada

CONSUME UNo o Mas
medicamentos  sin
prescripcion

médica ni
supervision

profesional, con el
fin de prevenir,
aliviar o  tratar

sintomas 0
enfermedades
durante el
embarazo.

Situacion en la que

una mujer
embarazada no
consume  ningun

medicamento sin la
debida
prescripcion,
indicacion o
supervision de un
profesional de la
salud durante el
embarazo.

Durante el
embarazo, la mujer
refiere haber
consumido uno o
mas medicamentos
por decision propia,
sin indicacion
médica ni
prescripcion de un
profesional de la
salud, con el
propdsito de
prevenir, aliviar o
tratar algiin malestar
o enfermedad.

Durante el
embarazo, la
mujer declara no
haber consumido
ningun
medicamento  sin
prescripcidn
medica o  sin
indicacion de un
profesional de
salud calificado.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION EN GESTANTES ATENDIDAS EN CENTROS MATERNO
INFANTILESPERUANOS, 2025™

M. DIMENSIONES | items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias

Vansble 1: Factors asociados

DIMENSION 1: factors Si Mo 5i Mo Si Mo

sociodemoerificos
1. Edad

[

. Mivel educativo

3. Estado civil

e

. Oeuipacidn actual

(F Y

. Tipo de seguro

6. Ingreso famaliar mensual

T. Bervicios bisicos

oo I = - = - B

. Tierpo aproximado de raslado

E AR T T ] B ]
I T e T ] ] ]

e

. Comtroles prematales X Rztirar ya que si
repite con 2l item

2

1. Lengiea makema X X X

DIMENSION 2: Faciores Hi Mo 5i Mo Si Mo
Oisstetricos
11, Tramestre actual del embaragze X X X

12, Mo total de gestaciones X X X

13, ;ha temdoe alguna de  estasX X X

complicaciones obstéiricas actual o

preyas?

14. Mumero de controles prematalesX X X

realizados hasta el momento
DIMENSION 3: Factores S Mo 5i Mo Si M
clinicos v de acceso

15, ;Ha usado prepamdos caserosX X X

para aliviar sintomas durante este

embarazo?

16 Twene conocmiento sobre losk X X
ricspos de consumir medicamentos

durante ¢l embarazo sin indiciacidn®

17. ; Ha temdo dificuliad para acceder X X
a comsulta médica cuando ha tenido

sinloamas?

18 ;Tuve sintomas frecuenbes oX X X

intensos durante los Flrilm:rur\. FESES

diel embaramo®

19 ;conoce alpln medicamento queX X X
haya usado en embarazos anteriores?

20 ;Cdma califica el trabo que ha recibideX X X
por parte del personal de salud durante les

comtroles prenatnles?

21

Jlrees quie los medicamentos queX X X

s venden s recela s0m seguros para

usarlos en el embarazo?

Vanable 2: Automedicacion

en gestante

DIMENSION 1:51 Hi Mo 5i Mo Si Mo

DIMENSION 2 NO S Ma S ND sl Ho
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I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficien- tes para

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ ]
Aplicable después de corregir [X]

Mo aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador: Mg. Anderson Francisco Vilchez Chaves

DNI: 73681922

Especialidad del validador: Magister en Salud Pablica

30 de Junio de 2025

Firma del experto informante
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Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Kotty Puente BeImospi......cc.iuiiiiiiiiiiiiiiiiiiicii s ciiisiisniisnsssssssssssnsasans

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su conocimiento que
siendo estudiante del programa de la carrera de Medicina Humana requicro validar los instrumentos a
fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de
Médico Cirujano.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Factores asociados a la automedicacion en
gestantes atendidas en Centros Materno Infantiles Peruanos, 2025 y. debido a que es imprescindible

contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion. he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Medicina Humana.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Carta de presentacion

= Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
= Matriz de operacionalizacion de las variables

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes agradecer por

la atencion que dispense a la presente. Atentamente,

o

>

Nombre y firma:Yosef Aroste Nombre y firma:Stefany Yvon

Pkt Ynoiian Lopez

DNI:7307344 DNI:75951528



Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1:
FACTORES ASOCIADOS

Los factores asociados son clementos, condiciones o caracteristicas que se relacionan o vinculan con
un fendmeno, situacion o resultado especifico, ¥ que pueden influir directa o indirectamente en su
aparicién, desarrollo o intensidad. Estos factores no necesariamente son causales, pero si muestran una
conexion significativa que puede ayudar a comprender mejor el fenomeno estudiado.

Dimensiones de las variables:
Dimension 1:

Factores sociodemograficos: Son caracteristicas soclales v demograficas que permiten describir, clasificar
v analizar a una poblacién o grupo humano. Estos factores combinan aspectos relacionados con la estructura
social (como nivel educativo, ocupacidn, estado civil) y con variables demogrificas (como edad, sexo,
tamafio del hogar, lugar de residencia).

Dimension 2:

Factores obstétricos: son aguellos elementos relacionados con el histonal reproductivo, el embarazo, ¢l
parto y ¢l posparto de una mujer, que influyen en el manejo clinico, la salud materna y perinatal, asi como
en los posibles riesgos o complicaciones durante el proceso gestacional.

Estos factores son fundamentales en la atencion obstétrica, va que permiten evaluar el estado de salud de
la madre y del feto, predecir posibles complicaciones y planificar intervenciones médicas adecuadas para
asegurar un embarazo y parto ScguUros.

Dimension 3:

Factores clinicos y de acceso: son un conjunto de variables que influyen tanto en el estado de salud de
una persona (desde el punto de vista médico) como en su capacidad para obtener atencion sanitaria
oportuna y adecuada.

» Los factores clinicos sc reficren a las condiciones médicas del paciente: diagnéstico,
comorbilidades, sintomas, antecedentes de salud y tratamientos previos.

e Los factores de aceeso aluden a las condiciones que facilitan o dificultan el ingreso a servicios
de salud, como la disponibilidad de recursos sanitarios, la cobertura del sistema de salud, el
transporte, el costo, la ubicacion geogrifica y las barreras culturales o administrativas.

Este conjunto de factores es clave en la salud pablica y la medicina clinica, va que permite entender no
solo el estado de salud del paciente, sino también su posibilidad real de recibir atencion médica efectiva.
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Variable 2:
AUTOMEDICACION EN GESTANTE

La automedicacion en gestante se refiere al uso de medicamentos, remedios caseros, productos naturales
o cualquier sustancia con efecto terapéutico por parte de una mujer embarazada, sin la indicacion,
supervision o prescripeion de un profesional de salud calificado.

Esta practica puede incluir el consumo de farmacos previamente recetados para otras condiciones, el uso
de medicamentos de venta libre, o ¢l seguimiento de consejos informales (familiares, internet, ete.). En el
contexto del embarazo, la automedicacion representa un riesgo potencial tanto para la madre como para el
feto, debido a los posibles efectos teratogénicos, alteraciones en el desarrollo fetal, interacciones
medicamentosas y complicaciones obstétricas.

Dimensiones de las variables:

Dimension 1:
s 51

El uso voluntario de medicamentos por parte de una mujer embarazada, sin la prescripeion ni
supervision de un profesional de la salud, con el objetivo de prevenir, aliviar o tratar sintomas o
enfermedades durante el embarazo.

Dimension 2:
e NO

Situacion en la que una mujer embarazada no consume medicamentos sin la debida prescripeion,
indicacién o supervision de un profesional de la salud calificado, absteniéndose de automedicarse
durante el embarazo.

83



Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Factores asociados

84

Dimensiones  Definicion Escala valorativa
conceptual Definicidn Escala de (niveles o rangos
Operacional Indicadores medician
D1 ' En una : i §-24 afios/ 25-29/ 30-34
Conjunto de +  Edad de la gestante Ordinal 18-24 aftos/ 25-2% 30-34/
caracteristicas investigacién, los 35 a mas
. factores + Nivel educativo Ordinal
sociales ¥ sociodemogrificos Si
demogrificas que . & . + Estado civil nominal . . 'T' .
describen . miden mediante instruceion/primaria‘secun
diferencian a los "'Z‘;'ab]"'-" esﬁ::;‘;:i + Ocupacidn actual nominal daria/superior
individuos deniro 21.1 ific P * Tipo de seguro de salud nominal soltera/casada o
de una poblacidn, Stlicar y comparar SOV M
a los paticipantes  +  Ingreso  familiar ordinal  Conviviente/separada/divor
?’ :!ue pueden segln sus mensual ciada/vinda
influir  en  su caracteristicas ordinal
comportamiento, . + Servicios basicos de la . ama de casa/empleo
condiciones  de ' Iaes Es y iviends nominal formal/empleo
vida, salud ¥y iﬁ::be]; < reco la: vivie ardinal informal/desempleada
ACCES0 a & + Tiempo de traslado al )
- generalmente a nominal No
servicios. . centro , .
través de encuestas o tiene/SIS/ESsalud/seguro
formularios de salud privado
estructurados.
+ Lengua matema Menor 1130/1130-
2000¢mayor a 2000
Ninguno/'uno/dos/todos
Menos de 30min/30-
5%min/60 min a mas
Castellano/quechua-
aimara/otro idioma
bz s0n se miden a través de )
caracteristicas variables relacionadas * N Trimestre de
relacmnadlas c:lm con e} historial Ordinal Primer /s ercer
el historial reproductive v las + Nimero total de Ordinal £
reproductivo y el condiciones  actuales gestaciones rdinal Primera/sepundaiires o
curso actual del dell emhm:azu, Naminal mas
embarazo de una registradas  mediante . Complicaciones
mujer, que entrevisias,  historias obstétricas ordinal Ninguna‘anemia/preecla
pueden influir en clinicas o fichas mpsia/hipertension/TTU/
su salud materna prenatales, con el fin de + Nimero de controles Abartos
i anali influenci
y fetal. asi como izar su influencia tales Nin P

en la toma de
decisiones
durante la
gestacion.

en la salud materno-

fetal o  conductas
asociadas, como la
automedicacion.

1246 0 mas
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D3

son condiciones
relacionadas con
el estado de salud
actual o previo de
una persona, asi
como con la
disponibilidad,

oportunidad y

utilizacion de
servicios de
salud, que

pueden influir en
su

comportamiento,
atencion médica

se miden a través de
variables especificas que
recogen informacion
sobre el estado de salud
de la persona y las
condiciones que facilitan
o dificultan su acceso a

servicios de  salud,
utilizando  instrumentos
Como encuestas,
entrevistas o historias
clinicas.

+ Uso de preparados caseros

+ Conocimiento  sobre
riesgo de automedicarse

+ Dificultad de acceso a
consulta médica.

+ Sintomas frecuentes o
intensos

+ Conocimiento previo de
medicamentos

+ Percepcion del trato
recibido

* Creencia sobre seguridad
de

medicamentos sin receta.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

SIYNO
SIYNO
SIYNO
SINO

SIYNO

Muy
bueno/,buenc/regular/malo/
no tuvo controles

SIYNO




Matriz de operacionalizacién de la variable

Variable 2: Automedicacién en gestante

86

Dimensiones Definicion Escala de Escala valorativa (niveles o
Conceptual Definicion . Indicadores medicion rangos)
Operacional
D1  Situacion en la que Durante el
una mujer embarazo, la mujer
embarazada refiere haber

D2

consume uno o mas
medicamentos  sin
prescripeion

médica ni
supervision

profesional, con el
fin de prevenir,
aliviar o tratar

sintomas o
enfermedades
durante el
embarazo.

Situacion en la que

una mujer
embarazada no
consume  ningun

medicamento sin la
debida
prescripeion,
indicacion o
supervision de un
profesional de la
salud durante el
embarazo.

consumido uno o
mas medicamentos
por decision propia,
sin indicacion
médica ni
prescripeion de un
profesional de la
salud, con el
proposito de
prevenir, aliviar o
tratar algiin malestar
o enfermedad.

Durante el
embarazo, la
mujer declara no
haber consumido
ningun
medicamento  sin
prescripcion
meédica o  sin
indicacion de un
profesional de
salud calificado.




AUTOMEDICACION EN GESTANTES ATENDIDAS EN CENTROS MATERNO
INFANTILESPERUANOS, 2025

N."  DIMENSIOMES / items Pertinencia' Relevancia® Claridad Sugerencias

Wariable 1: Factores ssociades

DIMENSION 1: factores Si No Si No Si No
sociodemoprificos
1. Edad X X X
2. Nivel educative X X X
3. Estado civil X X X
4. Dcupacion actual X X X
5. Tipo de seguro X X X
6. Ingreso familiar mensual X X X
7. Bervicios bisicos X X X
8. Tiempo aproximado de raslade X X X
4. Controles prenatales. X X X
10. Lengua materna X X X
DIMENSION 2: Factores Si No Si No Si No
Obstétricos
11. Trimestre actual del embarazo X X X
12. Mimero total de gestaciones X X X
13. ;ha temdo alguna de estas X X
complicaciones obsiétricas actual o
previas?
14. Numero de controles prenatales X X X
realizados hasta el momento
DIMENSION 1: Factores Si No Si No Si No
clinicos ¥ de acceso
15. ;Ha usado preparados caseros X X X
para aliviar sintomas durante este
cmbarazo?
l6. Tiene conocimiento sobre los X X X
ricsgos de consumir medicamentos
durante el embarazo sin indiciacion?
17. ;Ha tenido dificultad para acceder X X X
a consulta médica cuando ha tenido
sintomas?
18. ;Tuvo sintomas frecuentes o X X X
intensos durante los primeros meses
del embarazo?
19.;conoce algiin medicamento que X X X
haya usado en embarazos anteriores?
20 ;jComo califica el rato que ha reabide X X X

por parte del personal de salud durante los
conlrodes prenaiales?
21. jCrees que los medicamentos que X X X
se venden sin receta son seguros para
usarlos en el embara zo?
Wanable 2: Automedicacion
en gestanie

DIMENSION 1:81 8 Mo 8i No Si Mo

2 X X X
DIMENSION 2: O i No 5i NO sl No

X X X

[

Lad
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1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficien- tes para
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X ]
Aplicable después de corregir [ 1
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Kotty Puente Berrospi

DNI: 40747071

Especialidad del validador: Dra. Ginecologa

)

GInecoid0 =
RAE: 042375 CUP: 084572

Firma del experto informante
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

Uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uiuisricliact CIENTIFICA
MNorbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,14 de julio de 2023
Investgador(a)

Yosel Aroste Paniora
Stefany Yvon Ynofan Lopez
Exp. N*:1743-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial salude y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalub vy APROBO los si gentes documentos:

s Protwcolo tiulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN
GESTANTES ATENDIDAS EN CENTROS MATERNO INFANTILES PERUANOS,
20257 con fecha 11/07/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yosef Aroste Paniora v Stefany Sr(a) Yvon Ynofian
Lopez

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre olros.

El investigador deberd considerar los sigunientes puntes detallados a continuacion:

I. La vigencia de la aprobaciom es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. Laconstancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

Ma. Angelica Karing Minaya Galarreta
Presidenta
Camité Institucicral de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norhert Wienicr



ANEXO 5: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion ;*FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION
EN GESTANTES ATENDIDAS EN CENTROS MATERNO INFANTILES PERUANOS, 2025"

Investigadores :
Institucion(es), : Universidad Privada Morbert Wigner (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN GESTANTES ATENDIDAS EN CENTROS
MATERNO INFANTILES PERUANOS, 2025” _ de fecha 11/07/2025 y version.01. Este 3 un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener[UPNW).

. INFORMACION

Propdsito del estudio: E| proposito de este estudio es que factores estan asociados a la
automedicacion en gestantes. Su ejecucidn ayudara/permifira determinar gue factores

sociedemoaraficos, obstetricos v clinicos conllevan a la automedicacion.
Duracién del estudio (meses): 1 mes
N esperado de participantes: 200 gestantes
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
» Gestantes atendidas en los Centros Materno Infanfiles seleccionados durante el periodo
de estudio (afio 2025).
» Gestantes mayores de 18 afios, para garantizar el consenfimiento informado auténomo.
» (3estantes que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento informado.
» Gestantes con capacidad de comunicacion oral y comprension de 1as preguntas.
Criterios de exclusion:
» (3estantes con antecedentes de enfermedades mentales diagnosticadas.
» Gestantes hospitalizadas por complicaciones obstétricas graves en el momento de la
encuesta.

» (3estantes que se retiren voluntariamente o no completen el cuestionario.
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide paricipar en este estudio se le realizard los
siguientes procesos:

« Sele realizara encuestas
« Se dard recomendaciones sobre los riesgos que hay sobre la automediacion en gestantes.

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y [segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimata.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta ningdn tipo de riesgo.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto con conocimientos sobre el peligro que conlleva la
automedicacion en gestantes,

Costos e incentivos: Ustaed no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentaos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resuftados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que fiene como individua,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre,
nimero de teléfono y corren electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica qgue validd el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yepqy M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Efica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investipacion de la Universidad Morbert Wiener, Email:
comité_etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido a hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informada(FCl), y declaro haber

roanikida 1ima Avmlicasian aatinfratnria ankhea lan ahindivran arasadivaiantnn o fimalidadan dal andodin
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)

(Firma) Ll |

Nombre participante: Nombre investigador: Stefany Yvon Ynojijan
Lopgez
DHNI: DNI: 75951528
Fecha: (dd/mm/gaas) Fecha: (dg/mm/gaaa)
(Firma), ==

Nombre testigo o representante legal: Nombre investigador: Yosef Aroste Paniora
DHNI: DHI: 73073444
Fecha: (gd/mm/gaaal... Fecha: (dd/mm/gaga)

Nota: La firma del festigo o representante legal es obligalona solo cuando ef parficipante fiene aiguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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ANEXO 6: CARTA DE AUTORIZACION PARA APLICAR ESTUDIO DE CAMPO

» b' LROA
‘ “Afo de la recuperacion y consolidacidn de la coamEEs ’_‘%‘J
Universidad 150 9001

economlia peruana”
Norbert Wiener =

oL
Q925 - O3]
Lima, 08 de/Ag Rl 8 TR, s as oe sao
TRAMITE L ‘0. .‘n.uﬂpmu

1
/

Directora General de la DIRIS Lima Sur. — T
DIRIS LIMA SUR, CENTROS DE SALUD A ESTUDIAR CENTRO RECIBIDO ‘ ” {éiqbl- >
MATERNO INFANTIL DE SALUD CHORILLOS 1l VIRGEN DEL

CARMEN Y CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE VILLA.

Calle Martinez de, Martin Pinillos 124, Barranco 15063 (Diris lima sur),
Leopoldo Arias 200, Chorrillos 15064 (Centro Materno Infantil de Salud
Chorrillos 11 Virgen del Carmen) y 15 de Octubre - Asoc. Pro Navidad Posta
(Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa)

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordiaimente y a la vez presentar a las BACHILLERES de
la carrera profesional de MEDICINA HUMANA; STEFANY YVON YNONAN con codigo de
matricula N° 22016100840 y YOSEF AROSTE PANIORA con cddigo de malricula N°
22017101552, con la finakdad de solicitar se brinde todas las facilidades pertinentes para que
pueda aplicar los instrumentos de recoleccién de datos para una Poblacion que estara integrada
por GESTANTES MAYORES DE 18 ANOS.

Toda la informacién que solicite |a tesista STEFANY YVON YNONAN LOPEZ y YOSEF AROSTE
PANIORA es para la elaboracién de su proyeclo de investigacion denominado: “FACTORES
ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN GESTANTES ATENDIDAS EN CENTROS
MATERNOS INFANTILES PERUANOS,2025", dirigido por el asesor de tesis, MIGUEL
ANGEL ARCE HUAMANI para la obtencién del titulo profesional de MEDICO CIRUJANO.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdsito, hago propicia
la ocasidn para expresarle los sentimientos de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,
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La que suscribe DIRECTOR(A] GENERAL  de la Direotidn de Redes imagadss de
Saud Uma S, haoe oconsty que

STEFANY_ YWOM YNORAN LOPEZ
JOSEF AROSTE PANIORA

esigado res de proyecto  de bvesigaadn “FACTORES ASOCIADOS ALA
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14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:527025866

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 101 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:527025866
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

9% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

renati.sunedu.gob.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2025-10-05

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-02-06

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2020-12-02

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2021-07-30

o Internet

repositorio.autonoma.edu.co

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-07-03

Internet

repositorio.unc.edu.pe
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<1%
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<1%

<1%

<1%

<1%
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<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:527025866
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/390e7414-ef98-4360-86cb-09e7b1704033/content
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/9220/253T20240640_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/16618/calderon_cea_custodio_gjj.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/4096850
https://repositorio.autonoma.edu.co/handle/11182/77
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/8819/DILMER%20N%c3%9aNEZ%20CIEZA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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