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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la automedicacion
en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, durante el afio 2025. Se
desarroll6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo y
correlacional, y disefio no experimental, observacional y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 3894 trabajadores de salud, seleccionandose una muestra probabilistica
de 392 participantes mediante muestreo aleatorio simple. Como instrumento se aplicd un
cuestionario validado de 18 reactivos (V Aiken = 0.7; a = 0.812) que evalud factores
socioecondmicos, socioculturales y personales, asi como la préctica de automedicacion. El
analisis incluyo estadistica descriptiva e inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado, con
significancia de p < 0.05. Los resultados revelaron que el 83.7% del personal practicaba
automedicacion, siendo los analgésicos y antiinflamatorios los farmacos mas consumidos
(84.3%). Los factores socioeconémicos asociados fueron el ingreso mensual menor a 2000 soles
(p = 0.043) y la dependencia econémica (p = 0.038). Entre los factores socioculturales
destacaron la recomendacién familiar (p = 0.014), la falta de tiempo para consulta médica (p =
0.021) y la percepcion de conocimiento suficiente (p = 0.032). Los factores personales
significativos fueron la edad entre 18 y 41 afios (p = 0.047) y el sexo femenino (p = 0.041). Se
concluye que existe una alta prevalencia de automedicacién en el personal de salud, asociada a
maultiples factores, lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias institucionales para

promover el uso racional de medicamentos.

Palabras clave: Automedicacion; Personal de Salud; Factores Socioecon6micos; Factores

Socioculturales; Uso Racional de Medicamentos.



Abstract

The aim of this study was to determine the factors associated with self-medication among
healthcare personnel at the Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, during the year 2025.
A quantitative, basic, descriptive and correlational research was conducted, with a non-
experimental, observational and cross-sectional design. The population consisted of 3894
healthcare workers, from which a probabilistic sample of 392 participants was selected through
simple random sampling. A validated 18-item questionnaire (Aiken's V = 0.7; Cronbach's o =
0.812) was applied as the instrument, evaluating socioeconomic, sociocultural and personal
factors, as well as self-medication practices. The analysis included descriptive and inferential
statistics using the Chi-square test, with significance set at p < 0.05. Results revealed that 83.7%
of the personnel practiced self-medication, with analgesics and anti-inflammatories being the
most consumed drugs (84.3%). Associated socioeconomic factors were monthly income below
2000 soles (p = 0.043) and economic dependency (p = 0.038). Among sociocultural factors,
family recommendation (p = 0.014), lack of time for medical consultation (p = 0.021) and
perception of sufficient knowledge (p = 0.032) stood out. Significant personal factors were age
between 18 and 41 years (p = 0.047) and female sex (p = 0.041). It is concluded that there is a
high prevalence of self-medication among healthcare personnel, associated with multiple
factors, evidencing the need to implement institutional strategies to promote the rational use of
medicines.

Keywords: Self-Medication; Health Personnel; Socioeconomic Factors; Sociocultural Factors;

Rational Use of Drugs.



I. INTRODUCCION

La automedicacion constituye un fendmeno de creciente preocupacion en el &mbito de
la salud puablica global, definida como la iniciativa personal de consumir medicamentos
basadndose en conocimientos previos, sin intervencion ni supervision de un profesional sanitario,
careciendo ademas de validacion diagnostica o seguimiento farmacoterapéutico adecuado?. Esta
practica, ampliamente extendida en todas las sociedades, adquiere particular relevancia en
paises en vias de desarrollo debido a las deficiencias estructurales en los sistemas de salud y la
informalidad en la comercializacién de productos farmacéuticos2.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce la automedicaciéon como un
componente del autocuidado, pero enfatiza la necesidad de promover su préctica responsable,
definiéndola como el uso de medicamentos por parte del consumidor para tratar trastornos o
sintomas autorreconocidos, o el uso intermitente de farmacos prescritos previamente para
condiciones cronicas®. No obstante, cuando esta practica se realiza sin el adecuado
conocimiento, puede derivar en consecuencias adversas significativas como reacciones
medicamentosas, intoxicaciones, resistencia antimicrobiana, dependencia y enmascaramiento
de patologias subyacentes*.

A nivel mundial, se estima que aproximadamente 700 a 800 mil personas fallecen
anualmente por complicaciones derivadas de la automedicacion irresponsable, particularmente
por infecciones resistentes a antimicrobianos®. En el contexto latinoamericano, estudios
realizados en Colombia revelan que hasta el 97% de estudiantes universitarios practican la
automedicacion, siendo los analgésicos y antiinflamatorios los farmacos méas consumidos, con
una frecuencia del 84,26%°. En Paraguay, durante la pandemia por COVID-19, se report6 que
el 79,18% de personas infectadas recurrieron a la automedicacion, evidenciando el impacto de
situaciones de crisis sanitaria en esta conducta’.

La mirada puesta en el Pert no permite respirar aliviado. Cifras de la Direccion General
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de Medicamentos, Insumos y Drogas revelan que cerca de la mitad de la poblacion recurre a la
automedicacion, mientras que el grueso de los antimicrobianos y casi dos tercios de los
psicofarmacos salen de los mostradores sin que medie una orden facultativa®. Afos atras, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética ya habia dejado constancia de que en més de la
mitad de las consultas en boticas y farmacias los fa&rmacos se entregaban sin la correspondiente
receta®. Todo ello ocurre aun cuando la normativa sanitaria vigente, a través de sus articulos
correspondientes, establece con claridad que tanto la prescripcion como el suministro de estos
productos deben realizarse Ginicamente bajo indicacion médica’®.

La literatura cientifica ha identificado maultiples factores asociados a la préactica de
automedicacion, clasificables en determinantes socioculturales, econémicos y personalest.
Entre los factores socioculturales destaca la influencia familiar, el nivel educativo, los medios
de comunicaciony las tradiciones en el manejo de sintomas?2. Los factores econémicos incluyen
la dificultad de acceso a servicios de salud, limitaciones econdémicas para consultas médicas y
la mayor asequibilidad de medicamentos en el mercado informal®3. Los factores personales
comprenden la edad, el sexo, la percepcion de gravedad de los sintomas y la experiencia previa
con farmacos'.

En el personal de salud, estos factores adquieren particular complejidad debido al
conocimiento farmacoldgico y la facilidad de acceso a medicamentos, lo que podria generar
una percepcion erronea de seguridad al automedicarse'®. Estudios nacionales evidencian que
todos los internos de medicina practican la automedicacion, siendo la falta de tiempo el motivo
principal, con consumo frecuente de antimicrobianos (32%) y antiinflamatorios no esteroideos
(28%)'¢. Asimismo, investigaciones realizadas en estudiantes de medicina peruanos reportan
una prevalencia de automedicacion del 83,7%, asociada significativamente a factores como
edad, ingreso econdmico, ciclo de estudios y tipo de establecimiento educativo de

procedencia'’.



El Hospital Nacional Cayetano Heredia, como institucion de referencia en el sistema
sanitario peruano, alberga una diversidad de profesionales y técnicos de la salud cuyas
conductas frente a la automedicacion no han sido suficientemente exploradas. Considerando
que este grupo ocupacional deberia constituir un modelo de préacticas saludables para la
poblacion general, resulta imperativo identificar los factores que condicionan su
comportamiento frente al consumo de medicamentos sin prescripcion médica.

Lo que se busca con este trabajo es identificar aquello que se vincula a la préactica de
automedicarse entre quienes laboran en el Hospital Nacional Cayetano Heredia a lo largo del
2025. Con los hallazgos se pretende aportar elementos que sirvan de base para delinear acciones
institucionales orientadas a prevenir y fomentar un consumo adecuado de farmacos, lo cual
redundaria en una mayor proteccion para los pacientes y una atencion mas solida dentro del
esquema sanitario del pais.

Planteamiento del problema

La automedicacion constituye una practica riesgosa que ha despertado creciente
preocupacion en el &ambito de la salud publica a nivel mundial. Seguin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), este fendmeno se define como el acto mediante el cual un individuo utiliza
farmacos para el tratamiento de sintomas reconocidos por si mismo o para el manejo de
patologias sin mediar prescripcion médica; es decir, implica la utilizacion de medicamentos por
iniciativa propia sin ninguna intervencion o supervision profesional'®. Esta definicion abarca
tanto el consumo de medicamentos de venta libre como aquellos que requieren receta médica,
siendo estos Ultimos los que generan mayor preocupacién por los riesgos asociados.

A nivel mundial, se ha documentado que los farmacos mas demandados para la
automedicacion incluyen analgésicos, antibioticos, antisépticos topicos, suplementos
vitaminicos, antigripales, antitusigenos, laxantes, antiacidos y antiflatulentos'. La diversidad

de estos medicamentos evidencia que la automedicacion no se limita al manejo de sintomas



menores, sino que abarca condiciones que requieren evaluacion profesional, particularmente en
el caso de los antibidticos cuyo uso irracional constituye una amenaza para la salud global®.

A traveés de la historia, los productos farmacéuticos se han consolidado como una de las
principales opciones terapéuticas para la solucion de diversas patologias. Este protagonismo en
el cuidado de la salud conlleva una responsabilidad compartida entre los sistemas sanitarios, l0s
profesionales y la poblacion. Por tal razon, la OMS insta a las instituciones de salud a promover
activamente la conciencia entre la poblacion sobre la importancia del uso racional de los
farmacos, enfatizando que esta labor resulta fundamental en los paises en vias de desarrollo
donde las condiciones estructurales y la informalidad en la comercializacion de medicamentos
dificultan el acceso a una atencién sanitaria adecuada y fomentan practicas de medicacion
irresponsable?t.

La literatura cientifica ha demostrado consistentemente que la automedicacion sitda en
grave peligro el bienestar de la poblacion, debido a que puede desencadenar reacciones
adversas, intoxicaciones, interacciones medicamentosas peligrosas y el desarrollo de
resistencias bacterianas. Un ejemplo paradigmatico de este problema es el uso indiscriminado
de antibioticos para el tratamiento de cuadros virales, situacion que ocurre con alarmante
frecuencia debido al desconocimiento del mecanismo de accion de estos farmacos por parte de
la poblacion general. Los pacientes, al no comprender la diferencia entre infecciones bacterianas
y virales, recurren a los antibiéticos como solucidn rapida para sintomas como fiebre o malestar
general, contribuyendo asi al creciente problema de la resistencia antimicrobiana que la OMS
ha calificado como una de las diez principales amenazas de salud publica a las que se enfrenta
la humanidad?.

Ademas de la resistencia bacteriana, se ha evidenciado que la dependencia a ciertos
farmacos constituye otra de las graves consecuencias de la automedicacion. Medicamentos con

potencial adictivo, como algunos analgésicos opioides o psicofarmacos, pueden generar



dependencia cuando son consumidos sin supervision médica. Esta situacion se agrava por el
enmascaramiento patoldgico, fendbmeno mediante el cual los sintomas de enfermedades
subyacentes son temporalmente aliviados por la medicacion, retrasando el diagnostico oportuno
y permitiendo la progresion de patologias que podrian haber sido tratadas eficazmente en
estadios iniciales. Las consecuencias para la salud fisica y mental del paciente pueden ser
devastadoras, incluyendo complicaciones evitables, cronificacion de enfermedades y deterioro
de la calidad de vida®*.

En el contexto peruano, la magnitud del problema ha sido documentada por diversas
instituciones oficiales. Segun datos de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y
Drogas (DIGEMID), aproximadamente el 50% de la poblacién peruana practica la
automedicacion, cifra que refleja la magnitud de este fendmeno en el pais. Particularmente
alarmante resulta la evidencia sobre la venta de antimicrobianos sin receta médica, que alcanza
el 85% de las transacciones, asi como la dispensacion de psicofarmacos sin prescripcion, que
asciende al 65%?2. Estas cifras revelan no solo una conducta generalizada de automedicacion
en la poblacion, sino también fallas estructurales en el sistema de control y fiscalizacion de
establecimientos farmacéuticos.

Informacion proporcionada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
correspondiente al afio 2007, aunque con varios afios de antiguedad, sigue siendo relevante para
comprender la persistencia del problema. Segun estos datos, el 52,3% de los usuarios de boticas
y farmacias obtenian medicamentos sin receta médica, mientras que solo el 47,7% manifestaron
haber adquirido farmacos con la correspondiente prescripcion profesional®®. La similitud entre
estas cifras histdricas y los datos actuales de DIGEMID sugiere que, a pesar de los esfuerzos
institucionales, la automedicacién sigue siendo una practica arraigada en la cultura sanitaria
peruana que no ha experimentado modificaciones sustanciales en las Gltimas décadas.

El marco legal peruano establece disposiciones claras en materia de prescripcion y



dispensacion de medicamentos. La Ley General de Salud, Ley N° 26842, en su Articulo 26°,
establece que los profesionales de salud como médicos, cirujanos dentistas y obstetras pueden
prescribir farmacos, pero estrictamente dentro del ambito de su competencia profesional y
especialidad. Por su parte, el Articulo 33° de la misma ley sefiala que el profesional quimico
farmacéutico estd autorizado Unicamente para expender medicamentos e indicar su uso
correcto, lo que implica necesariamente que el usuario debe contar con una receta prescrita por
el médico tratante para adquirir aquellos farmacos que requieren prescripcion®’. Sin embargo,
la evidencia disponible demuestra que lo dispuesto por la ley no se cumple a cabalidad,
persistiendo practicas de dispensacion sin receta que facilitan y fomentan la automedicacién en
la poblacion.

El personal de salud constituye un grupo poblacional de particular interés para el estudio
de la automedicacion por multiples razones. En primer lugar, poseen conocimientos
especializados sobre farmacologia, mecanismos de accion, indicaciones terapéuticas y posibles
efectos adversos de los medicamentos, 1o que podria generar una percepcion distorsionada de
seguridad al automedicarse, asumiendo erroneamente que su formacion profesional los protege
de los riesgos asociados a esta practica®®. En segundo lugar, tienen acceso privilegiado a
medicamentos en sus centros de trabajo, pudiendo obtener muestras médicas, farmacos de los
servicios hospitalarios o incluso adquirirlos directamente de farmacias institucionales con
mayor facilidad que la poblacion general. Adicionalmente, la alta demanda laboral, las guardias
prolongadas y la dificultad para ausentarse de sus puestos de trabajo para consultar a un colega
pueden constituir barreras para la blasqueda de atencion médica formal, incentivando el
autoconsumo de medicamentos.

Esta combinacion de conocimiento farmacolégico, acceso facilitado a medicamentos y
barreras para la atencion médica podria traducirse en una mayor predisposicion del personal de

salud a la automedicacion, lo que paraddjicamente podria derivar en los mismos riesgos que



afectan a la poblacion general: resistencia bacteriana por uso inadecuado de antimicrobianos,
interacciones medicamentosas adversas entre farmacos consumidos simultdneamente sin
supervision, enmascaramiento de patologias subyacentes que requieren diagndstico Yy
tratamiento oportunos, y potencial desarrollo de dependencia a ciertos medicamentos®. Esta
situacion resulta particularmente preocupante considerando que este grupo ocupacional deberia
constituir un modelo de préacticas saludables y uso racional de medicamentos para la poblacién
a la que sirven.

A pesar de la relevancia del problema, existen pocos estudios que aborden
especificamente los factores que motivan la practica de automedicacion en el personal de salud
en Peru. La mayoria de las investigaciones disponibles se han centrado en poblacion general,
estudiantes universitarios o pacientes ambulatorios, dejando un vacio de conocimiento sobre las
caracteristicas, prevalencia y determinantes de este fendbmeno en quienes tienen la
responsabilidad de cuidar la salud de la poblacion. Esta limitacion en la evidencia cientifica
dificulta el disefio e implementacion de estrategias institucionales dirigidas especificamente a
promover el uso racional de medicamentos en los trabajadores de salud, asi como la
identificacion de barreras y facilitadores para modificar conductas de riesgo en este grupo
ocupacional.

El Hospital Nacional Cayetano Heredia, como establecimiento de referencia en el sistema
sanitario peruano, alberga una diversidad de profesionales y técnicos de la salud cuyas
conductas frente a la automedicacion no han sido suficientemente exploradas. Esta institucion,
por su complejidad y la variedad de servicios que ofrece, concentra personal de diferentes
disciplinas, niveles formativos y condiciones laborales, constituyendo un escenario ideal para
investigar los factores asociados a la automedicacion en este grupo ocupacional.

En este contexto, el presente estudio aborda la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los factores asociados a la automedicacion en el personal de salud del Hospital



Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2025?
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes nacionales

Lumba y colaboradores (2023) llevaron a cabo una investigacion orientada a identificar
los elementos relacionados con la practica de automedicaciéon en estudiantes de educacion
superior en Peru. El estudio, de disefio transversal, evalué a 172 participantes y tuvo como
proposito determinar los factores asociados a dicha practica y conocer su prevalencia durante
el afio 2023. Los hallazgos revelaron que la frecuencia de automedicacion alcanzo el 83,7% de
los estudiantes evaluados. En cuanto a los factores demogréficos, la edad mostrd una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,0478); respecto a los factores econémicos, el ingreso
mensual familiar destacé como variable relevante (p = 0,0437); en relacion con los factores
sociales, el tipo de colegio de procedencia resultd significativo (p = 0,0269); finalmente, entre
los factores culturales, se identifico asociacion significativa con el ciclo de estudios, el tipo de
establecimiento de salud al que suelen acudir (p = 0,0403) y la persona que les recomendo el
medicamento (p = 0,0145). Los investigadores concluyeron que existen diversos factores
personales, econdmicos, sociales y culturales asociados a la préctica de automedicacion en la
poblacioén estudiantil de medicina®®.

Un trabajo desarrollado por Cano y sus colegas en 2022, bajo el titulo "Percepcion de
riesgo, automedicacion, mitos y creencias relacionados con COVID-19 entre jefes de hogar
peruanos”, buscé indagar en qué medida los adultos a cargo de sus familias en el distrito
Gregorio Albarracin de Tacna percibian el peligro frente al virus, como se comportaban frente
al consumo de farmacos por cuenta propia y qué nociones o falsas ideas circulaban entre ellos
acerca del manejo de la enfermedad durante el afio 2020. Para ello, los autores aplicaron una
encuesta a 250 personas que ejercian como titulares del hogar. Los hallazgos mostraron que el

nivel de percepcion del riesgo en ese grupo alcanzo6 en promedio un 60,96%, con un intervalo
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de confianza que oscilé entre 59,81y 62,11, lo que dejaba entrever una valoracion relativamente
baja de encontrarse en peligro en medio de la pandemia. En lo que respecta a la automedicacion,
un 14,8% de los consultados admitio haberla puesto en préctica, recurriendo principalmente a
productos como la ivermectina y el dioxido de cloro. Al profundizar en los datos, el anélisis
estadistico puso en evidencia que tanto la edad como el grado de escolaridad mostraban
diferencias importantes en relacion con estas conductas. Los investigadores llegaron a la
conclusién de que automedicarse aparecia vinculado de manera significativa tanto con una
mayor sensacién de estar en riesgo como con la presencia de mitos y creencias alrededor de la
enfermedad; ademas, el nivel educativo result6 asociado a la persistencia de esas mismas ideas
alejadas de la evidencia cientifica (p < 0,001) 31,

Barba y su equipo en 2022 se enfocaron en examinar el uso de fa&rmacos sin receta entre
personas con sospecha de COVID-19 que estaban bajo seguimiento clinico a distancia en
Lambayeque. EI propdsito del trabajo consistio en describir como se manifestaba la
automedicacion en ese grupo durante el periodo de monitoreo remoto. Para ello, los
investigadores disefiaron un estudio observacional, transversal y analitico, aplicando una
encuesta a 462 pacientes. La edad promedio de quienes participaron rondé los 42 afios, con un
espectro que iba desde los 18 hasta los 90. Dentro de la muestra, el 58% eran mujeres, cerca del
62% habia cursado estudios superiores, el 86,6% habitaba en zonas urbanas de Lambayeque y
un 64,9% estaba afiliado al sistema de seguridad social del pais. Los hallazgos indicaron que
mas de la mitad de los encuestados, un 53,9%, habia recurrido a medicarse por cuenta propia,
siendo la ivermectina el producto de mayor uso, con un 35,7%. Se encontrd ademas que aquellas
personas que consideraban que la informacion difundida sobre prevencion del COVID-19 era
poco clara o carecia de veracidad mostraban una tendencia significativamente mayor a
automedicarse. Los autores concluyeron que buena parte de la poblacion estudiada ech6 mano

de la ivermectina con la idea de evitar contagiarse del virus, y que la sensacion de que los
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mensajes oficiales sobre prevencion no resultaban del todo claros o confiables actué como un
elemento que incrementaba las probabilidades de caer en la automedicacion3,

Pari y colaboradores (2021) desarrollaron una investigacion orientada a identificar los
factores asociados a la automedicacion no responsable en el Per(. El estudio, de tipo transversal
analitico, utilizd la base de datos peruana correspondiente al afio 2016, incluyendo a 3849
usuarios de farmacias y boticas a nivel nacional. Los resultados evidenciaron que la asociacion
de automedicacion no responsable fue significativamente superior cuando en el establecimiento
farmacéutico no se solicito la receta médica correspondiente. Otros factores identificados como
asociados a esta practica fueron: acudir a la farmacia en busca de consejo profesional sin
intencion de adquirir un medicamento especifico, el consumo esporéadico del medicamento
adquirido, una demora menor a cinco minutos en el proceso de compra y pertenecer al sexo
masculino. Asimismo, se identificd que la cercania de la farmacia a centros de salud de primer
y segundo nivel de atencion representé una asociacion adicional significativa, con odds ratio
ajustados de 1,340 y 1,652 respectivamente. Los investigadores concluyeron que la falta de
exigencia de prescripcion en el establecimiento farmacéutico constituy6 el principal factor
asociado para la automedicacién no responsable en la poblacion peruana3s.

Huaman y Rivera (2021) llevaron a cabo una revisién narrativa que tuvo como objetivo
analizar los factores asociados a la automedicacion en pacientes peruanos con COVID-19. La
busqueda de informaciéon fue realizada en mdltiples fuentes bibliograficas de calidad
internacional, evidenciando que la automedicacion es un fenomeno frecuente en Per( y de
caracter multifactorial. Los autores sefialaron que las enfermedades de origen respiratorio
constituyen las condiciones mas frecuentemente asociadas a esta practica. Como resultado de
la revision, se observo que durante el contexto de la pandemia se produjo un incremento en las
conductas de automedicacion para el manejo de sintomas relacionados con la enfermedad. Los

investigadores concluyeron enfaticamente que los farmacos resultan peligrosos para la salud
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cuando no son prescritos correctamente por profesionales competentes, independientemente del
nivel de conocimiento que el usuario pueda tener sobre ellos, y que la automedicacion, incluso
en personas con formacion sanitaria, conlleva riesgos significativos que deben ser comunicados
y prevenidos desde las instituciones de salud®*.

Izquierdo en 2020 llevo adelante una investigacion centrada en los estudiantes que
cursaban el septimo afio de medicina humana en una facultad ubicada en Lima Metropolitana,
con el proposito de identificar aquello que los impulsaba a automedicarse durante su etapa de
internado hospitalario. El trabajo, de caracter descriptivo y observacional con un disefio
transversal, consideré como universo a 187 internos que se desempefiaban en instituciones
hospitalarias tanto pablicas como privadas de esa misma zona en el periodo estudiado. Los
resultados mostraron que el 59% de quienes respondieron eran mujeres. Entre las razones
esgrimidas con mayor frecuencia para recurrir a medicarse por cuenta propia aparecian el dolor
y la fiebre. En cuanto al tipo de farmacos empleados, un 32% de los internos solia hacer uso de
antimicrobianos, mientras que los antiinflamatorios no esteroideos quedaban por debajo del
28% de preferencia. El lugar al que méas acudian para conseguirlos era la farmacia o botica
particular, sefialado por el 62% de los participantes. Quien desarrollé el estudio concluy6 que
la practica de la automedicacion alcanzaba a la totalidad de los internos de medicina, y que la
justificacion mas mencionada para ello era la escasez de tiempo. Se sumaba a esto que tanto los
antimicrobianos como los antiinflamatorios figuraban entre los mas consumidos, y que su
obtencion ocurria sobre todo en establecimientos farmacéuticos privados, sin que mediara una
orden médica en la mayoria de los casos®.

Antecedentes internacionales

En Colombia, un trabajo de Oviedo y su equipo del afio 2021 se propuso explorar el

fendmeno de la automedicacion dentro de una poblacion universitaria, buscando establecer con

qué frecuencia ocurria y qué patrones de consumo la sostenian. Para ello, los autores optaron
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por un enfoque no experimental de corte transversal, tomando como base a 312 estudiantes de
distintas facultades. Lo encontrado mostrd que practicamente la totalidad de los participantes,
un 97%, habia recurrido a medicarse por cuenta propia en algun punto de su paso por la
universidad. Las razones esgrimidas con mayor frecuencia giraban en torno a cuadros dolorosos
0 sintomas propios de un resfriado, siendo los analgésicos y antiinflamatorios los farmacos
predilectos, con un uso que llego al 84,26%. El factor que méas empujaba a tomar esa decision
era la propia fuerza con que se presentaban los sintomas. En cuanto a donde obtenian
orientacion, casi la mitad sefial6 que solian seguir el consejo de algun familiar. También se hizo
visible la marca dejada por la publicidad de medicamentos, sobre todo aquella difundida por
television o internet, a la hora de inclinarse por cierto producto. Un dato llamativo fue que siete
de cada diez estudiantes decian conocer los riesgos que podia traer consigo automedicarse, una
contradiccidn evidente frente a la magnitud alcanzada por la préctica. Quienes llevaron adelante
el estudio llegaron a la conclusion de que entre los jovenes universitarios colombianos la
automedicacion se presenta con una fuerza dificil de ignorar, y que los elementos que la
alimentan van desde la apariciéon de ciertos malestares hasta la voz de un pariente cercano,
pasando por los mensajes publicitarios, la sensacién de estar ante algo leve o la simple falta de
tiempo para acudir a una consulta médica*®.

Ramos y colaboradores (2021) desarrollaron un estudio en Paraguay orientado a analizar
las caracteristicas de la automedicacion en pacientes con diagnéstico de COVID-19 que
consumieron medicamentos sin receta médica durante la pandemia. La investigacion
correspondié a un disefio no experimental, transversal y retrospectivo, con participantes
pertenecientes a diversas regiones del pais. Los datos fueron obtenidos de la Encuesta
Permanente de Hogares Continua (EPHC) correspondiente a los afios 2020 y 2021, disponible
en el sitio web del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay. Los resultados

evidenciaron que, de un total de 14.233 personas que manifestaron haber enfermado de COVID-
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19, el 79,18% (equivalente a 11.269 personas) afirmo haberse automedicado durante el episodio
de enfermedad. En cuanto a la distribucion geogréfica, el 54,92% (7.817 personas) residia en el
Departamento Central y el 82,59% (11.755 personas) habitaba en zonas urbanas del pais.
Respecto a la cobertura sanitaria, mas del 73% de los participantes no contaba con seguro
médico vigente al momento de la enfermedad. Los investigadores determinaron que existio un
elevado porcentaje de personas que recurrieron a la automedicacion durante la pandemia por
COVID-19, y que esta conducta no estuvo relacionada significativamente con la cobertura
sanitaria ni con el lugar de residencia de las personas, sugiriendo que otros factores,
posiblemente culturales o informacionales, estarian influyendo en esta practica®’.

Rios (2020) Ilevo a cabo una investigacion titulada "Automedicacion con AINE en
futbolistas profesionales de los equipos de primera divisién", cuyo objetivo fue determinar el
uso frecuente de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en futbolistas profesionales bajo la
regulacion de la Federacion Internacional de Futbol. El estudio aplicé encuestas validadas por
los departamentos médicos de cada club participante, evaluando el conocimiento de los
deportistas sobre los grupos farmacoldgicos utilizados para contrarrestar los sintomas de dolor,
fiebre e inflamacién. Los hallazgos revelaron que el 40% de los futbolistas que participaron en
campeonatos mundiales consumieron medicamentos para el dolor antes de cada partido,
evidenciando una practica sistematica de automedicacion en contextos de alta exigencia
competitiva. Asimismo, se observo una notable confusion entre los futbolistas en cuanto a la
identificacion correcta de los medicamentos que consumian, sus mecanismos de accion y sus
potenciales efectos adversos. El investigador concluy6 que existe un significativo déficit de
conocimiento sobre medicamentos AINE en la poblacion de futbolistas profesionales estudiada,
y que debido a la presion competitiva y la necesidad de un pronto retorno a las canchas después
de lesiones, estos profesionales del deporte suelen confiar en recomendaciones de personas que

no se encuentran debidamente capacitadas en medicina o0 en temas farmacoldgicos,
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incrementando asi los riesgos asociados a la automedicacion®.

Real y colaboradores (2019) realizaron un estudio en Paraguay sobre la caracterizacion
clinica de la automedicacion en adultos procedentes de tres Unidades de Salud Familiar,
determinando las causas que motivan esta practica y las fuentes de obtencion de los
medicamentos. Con respecto al método, la investigacion fue de tipo no experimental,
descriptivo y prospectivo, aplicandose entrevistas a 153 sujetos adultos. Los resultados
obtenidos evidenciaron una edad media de 43 afios con una desviacion estandar de mas/menos
17 afos, siendo la mayoria de los participantes de sexo femenino. En cuanto a la ocupacion,
predominaron las amas de casa, representando el 39,2% de la muestra. Respecto al nivel
educativo, la mayoria de los participantes habia estudiado hasta el nivel secundario, alcanzando
el 40% de la poblacién estudiada. En el 66% de los casos evaluados se identificé algin grado
de automedicacién, observandose que muchos de los sujetos reconocieron consumir mas de un
medicamento simultdneamente sin supervision profesional. La mitad de los casos consiguio la
medicacion directamente en una farmacia o botica, sin mediar prescripcion médica. Los
investigadores concluyeron que la frecuencia de automedicacion en la poblacién adulta
paraguaya estudiada es alta, alcanzando un porcentaje del 66%, siendo los antiinflamatorios los
farmacos mas frecuentemente consumidos sin prescripcion, seguidos de analgésicos y otros

medicamentos de uso comun®.
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Il. METODOLOGIA

Enfoque metodoldgico

La presente investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, dado que se oriento
a la recoleccién, andlisis e interpretacion de datos numéricos relacionados con los factores
asociados a la automedicacion en el personal de salud*. Este enfoque permitio la aplicacion de
procedimientos estadisticos descriptivos e inferenciales para resumir, organizar y analizar la
informacidn obtenida, facilitando la identificacion de patrones, tendencias y asociaciones entre
las variables estudiadas en la poblacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia
Tipo de estudio

El estudio es de tipo basico, debido a que busca generar conocimiento y profundizar en
la comprension teorica de los factores que se asocian a la préctica de automedicacion en el
personal de salud, sin intervenir directamente en la modificacion de la realidad observada. La
investigacion se orienta a ampliar el conocimiento existente sobre este fendmeno en un grupo
ocupacional especifico, proporcionando evidencia cientifica que sirva como fundamento para
futuras intervenciones y estrategias institucionales*.

Asimismo, es un estudio descriptivo y correlacional, ya que se orienta a detallar y
caracterizar las variables de interés tal como se presentan en la realidad, asi como a establecer
la existencia de asociaciones estadisticas entre los factores socioeconémicos, socioculturales y
personales con la practica de automedicacion. Este tipo de estudio permite describir el
comportamiento del fendmeno en una poblacion especifica y determinar la relacion entre sus

componentes, proporcionando una vision clara de su dindmica y frecuencia
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Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que las variables no fueron
manipuladas deliberadamente, sino observadas y registradas tal como ocurrieron en su contexto
natural. Ademas, corresponde a un disefio observacional, dado que se basé en la informacion
proporcionada directamente por los participantes a través de un cuestionario estructurado, sin
intervencion del investigador sobre las conductas o caracteristicas estudiadas®.

En cuanto al tiempo de recoleccidn de los datos, el estudio es de corte transversal, puesto
que la informacién se recopilé en un Gnico momento temporal durante los meses de enero a
marzo de 2025, permitiendo describir los factores asociados a la automedicacion y su frecuencia
en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia en un periodo determinado®.
Poblacion y muestra
La poblacién estara conformada por el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano
Heredia en actividad durante los meses de enero a marzo de 2025. Segun los datos registrados
en la actualizacion de distribucion del personal del Ministerio de Salud en la Resolucion
Ministerial N° 334-2024/MINSA, la poblacion total asciende a 3894 trabajadores, de los cuales
el 65% (2531 personas) corresponde a personal asistencial entre profesionales y técnicos,
mientras que el 35% (1363 personas) corresponde a personal administrativo entre profesionales
y técnicos.
Muestra
Para el calculo del tamafio muestral, se consideré cada factor de estudio, empleando el programa
Epidat 4.2 en su versién en espafiol, seleccionandose el resultado que arrojo el nimero mas alto

para garantizar la representatividad.
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Se determiné aplicando la siguiente formula para diferencia de proporciones:

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 50,000%
Poblacidn 2: 64,000%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra®
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Total
80,0 196 196 392
#Tamafios da muestra para aplicar 2l test ¥ sin correcion por continuidad,
Doénde:

* n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

e Za =Valor Z correspondiente al riesgo deseado (nivel de confianza 95% = 1.96)

e Zp = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (potencia 80% = 0.84)

¢ P1=Valor de la proporcion en el grupo de referencia

o P2 =Valor de la proporcion en el grupo de comparacion

e P = Media de las dos proporciones P1 y P2
La muestra se calculé con un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una
potencia del 80%, obteniendo como resultado 392 participantes del personal de salud.
Muestreo
La seleccion de participantes se hard mediante un mecanismo aleatorio simple, de modo que
cada integrante del grupo de estudio cuente con idéntica oportunidad de resultar elegido,
asegurando con ello que lo observado en esa porcion refleje fielmente las caracteristicas del
conjunto total.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
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o Ser de nacionalidad peruana

« Personal que acepte participar voluntariamente en el presente estudio de investigacion

mediante la firma del consentimiento informado

o Personal de salud que se encuentre laborando activamente durante el periodo de

recoleccion de datos
Criterios de exclusion
« Personal que no desee participar en la investigacion

o Trabajadores mayores de 60 afios

« Personal con licencia, vacaciones o permiso durante el periodo de recoleccion de datos

« Personal que no complete el cuestionario en su totalidad

« Personal en condicién de préacticas preprofesionales o residentado

Variables del estudio
Las variables consideradas en la investigacion fueron:
Variable 1: Factores asociados a la automedicacion

e Dimensiones:

o Factores socioculturales: lugar de adquisicién de medicamentos,
fuente de informacion sobre uso de medicamentos, persona que
motiva el consumo, conocimiento de efectos adversos, percepcién
de riesgo

o Factores econdmicos: dependencia econdémica, ingreso mensual

o Factores personales: sexo, edad, tipo de colegio de procedencia,
seguro de salud

Variable 2: Automedicacion en el personal de salud

o« Dimensiones:
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o Frecuencia de automedicacion: nunca, a veces, siempre

o Tipo de medicamento: antimicrobianos, AINES, antigripales

o Efecto del medicamento: conocimiento de efectos adversos
La operacionalizacion de las variables se detalla en el correspondiente cuadro de
operacionalizacion, donde se especifican las dimensiones, indicadores, valores y
escalas de medicion.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
En el presente trabajo se empleo la encuesta como técnica de recoleccion de datos. Se utiliz6
un cuestionario estructurado de automedicacion validado en estudios anteriores, aplicado de
forma an6nima y autoadministrada. Para su aplicacién, se conté con el apoyo de personal
previamente capacitado para realizar la encuesta, con el proposito de disminuir sesgos de
recoleccion de datos y garantizar la uniformidad en la aplicacion del instrumento®.
Se procedi6 a revisar el control de calidad de cada cuestionario, verificando su correcto llenado
y anulando aquellos que no cumplian con los requisitos establecidos para la investigacion. Se
asignd un codigo de 4 digitos a cada cuestionario para crear una base de datos en el programa
Excel 2018, con la finalidad de cuantificar las variables en una tabla con los datos obtenidos de
la encuesta al personal de salud.
Instrumento
Para el instrumento se tomaron preguntas de un cuestionario de automedicacion previamente
validado. Este test fue adaptado de la tesis "Factores Asociados a la Automedicacion y su
relacién con la préctica en el personal de Enfermeria en tiempos de pandemia, 2021", cuyas
preguntas son similares a los objetivos del presente estudio'.
Instrumento: Cuestionario de automedicacion

« Autor: Bendezt Vera Miguel Angel
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o Afo: 2021
o Estudio original: "Factores Asociados a la Automedicacion y su relacion con la préctica
en el personal de Enfermeria en tiempos de pandemia, 2021"
o Estructura del instrumento: Consta de 18 reactivos de opcién multiple, distribuidos en
tres secciones:
o Datos sociodemograficos (sexo, edad, lugar de nacimiento, colegio de
procedencia)
o Factores asociados (sociales, econémicos, culturales)
o Préctica de automedicacion (frecuencia, tipo de medicamentos, efectos
adversos)
o Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10 minutos
Validacion
La validez del instrumento original se establecié mediante juicio de expertos, empleando el
coeficiente V de Aiken, indicador que cuantifica la relevancia de los items. Como resultado de
esta evaluacién, se obtuvo un puntaje de 0.7, considerado aceptable para la aplicacion del
instrumento*.
Para el presente estudio, se realizé una validacion adicional mediante juicio de tres expertos en
el area de salud publica e investigacion, quienes evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad
de cada item adaptado al contexto del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento original fue determinada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.812, lo que indica una alta consistencia interna del
cuestionario®?.
Procedimientos

La obtencién de la informacion se realizd a través del cuestionario sobre automedicacion, el
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cual fue respondido por aquellos trabajadores del Hospital Nacional Cayetano Heredia que
dieron su consentimiento para formar parte del estudio, en un periodo que abarcé desde enero
hasta marzo del afio 2025. El proceso se inici6 con la solicitud de autorizacion institucional ante
la direccion del hospital y el Comité de Etica e Investigacion, garantizando el cumplimiento de
todos los requisitos administrativos y éticos para el acceso al personal de salud. Una vez
obtenidos los permisos correspondientes, se procedid a la capacitacion de un equipo de
colaboradores previamente seleccionados, quienes recibieron instruccion detallada sobre los
objetivos del estudio, el manejo del instrumento y la estandarizacion del procedimiento de
aplicacion, con la finalidad de minimizar posibles sesgos en la recoleccion de datos y asegurar
la uniformidad en la administracion de las encuestas.

Posteriormente, se identifico al personal de salud que cumplia con los criterios de inclusion
establecidos, procediéndose a invitarlos a participar mediante un acercamiento personalizado
en sus respectivos servicios y turnos laborales. A cada potencial participante se le explico de
manera clara y detallada los objetivos de la investigacién, la naturaleza voluntaria de su
participacion, el caracter anonimo de la encuesta y las garantias de confidencialidad de la
informacion proporcionada. Quienes aceptaron participar firmaron el consentimiento
informado como constancia de su decisién voluntaria y debidamente informada. La encuesta
fue autoadministrada, con una duracion aproximada de 10 minutos, y se aplicé en horarios y
lugares que no interfirieran con las actividades asistenciales o administrativas de los
trabajadores, respetando sus responsabilidades laborales y garantizando un ambiente adecuado
para la concentracién y respuesta sincera.

Una vez completados los cuestionarios, se realiz6 una minuciosa revision de calidad para
verificar el correcto llenado de cada instrumento, excluyendo aquellos que presentaban
omisiones, inconsistencias o datos incompletos que pudieran afectar la validez de la

informacién. A cada cuestionario valido se le asigné un cédigo numérico de cuatro digitos con
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el proposito de garantizar el anonimato y facilitar el procesamiento posterior de los datos. La
informacion recolectada fue ingresada cuidadosamente en una base de datos disefiada en
Microsoft Office Excel 2018, realizandose una doble digitacion para verificar la consistencia
de los datos y minimizar errores de transcripcion. Finalmente, la base de datos depurada fue
exportada al programa estadistico SPSS version 21.0 para Windows, donde se procedi6 al
andlisis estadistico descriptivo e inferencial, aplicando la prueba de Chi-cuadrado para
establecer las asociaciones entre los factores estudiados y la practica de automedicacion,
considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

Anélisis estadistico

El analisis de datos se desarroll6 en dos fases:

Para el andlisis descriptivo se trabajo con frecuencias absolutas y sus correspondientes
porcentajes en el caso de las variables de naturaleza categdrica. Cuando se tratd de variables
numericas se recurrié a medidas como la media y la mediana para ubicar el centro de los datos,
mientras que la dispersion se explord a través de la desviacién estdndar y el rango
intercuartilico; la eleccion de estos parametros dependi6 de si los datos se ajustaban 0 no a una
distribucion normal, condicion que se verifico mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov?s.
En cuanto al andlisis inferencial, para explorar como se vinculaban distintos elementos como
los econdmicos, los culturales o aquellos propios de cada persona con la conducta de
automedicarse, se utilizd la prueba de Chi-cuadrado en las variables de tipo categdrico. Se
entendio que existia una relacion significativa cuando el valor de p se ubicaba por debajo de
0,05, manejando un margen de confianza del 95%. Cuando las condiciones lo ameritaron, se
recurrié al célculo del Odds Ratio junto con sus intervalos de confianza al mismo nivel
porcentual, con el fin de estimar con qué intensidad se manifestaba dicha asociacion'.

Los datos fueron procesados utilizando el programa estadistico SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) version 21.0 para Windows.
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Aspectos éticos

La investigacion respetd los principios éticos fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsinki para la investigacion con seres humanos. Al tratarse de un estudio que
implico la aplicacion directa de encuestas al personal de salud, se tomaron todas las medidas
necesarias para garantizar que la participacion no generara riesgos fisicos, psicolégicos o
sociales para los encuestados, limitdndose a responder un cuestionario autoadministrado sobre
sus précticas de automedicacion.

Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de la informacion proporcionada por
los participantes, evitando el registro de datos personales que pudieran permitir su identificacion
individual. Para ello, se asignaron codigos numéricos de cuatro digitos a cada cuestionario,
asegurando que las respuestas no pudieran ser vinculadas con personas especificas. El acceso a
la informacién recolectada se realizd Unicamente con fines académicos y cientificos,
limitandose al equipo investigador y estableciéndose compromisos formales de
confidencialidad.

El estudio se desarrollé conforme a las normativas éticas y lineamientos de integridad
cientifica establecidos por la Universidad Privada Norbert Wiener, asi como a las disposiciones
contenidas en la Ley General de Salud del PerG (Ley N° 26842). Se solicitd y obtuvo la
aprobacion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
institucion donde se desarrolld el estudio, asi como la autorizacion correspondiente de la
direccién del hospital y de los jefes de los diferentes servicios.

En cuanto al principio de autonomia, se respet6 plenamente la capacidad de decision de
cada participante mediante la aplicacion rigurosa del consentimiento informado. Este
documento, redactado en lenguaje claro y accesible, explicé de manera detallada los objetivos
del estudio, los procedimientos que se llevarian a cabo, la naturaleza voluntaria de la

participacion, asi como la ausencia de riesgos y beneficios directos derivados de la
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investigacion. Se enfatizd que los participantes tenian el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento sin que esto generara consecuencia negativa alguna en su &mbito laboral,
profesional o administrativo dentro de la institucion. La firma del consentimiento informado se
obtuvo previa a la aplicacion de la encuesta, asegurando que todos los participantes contaban
con la informacion suficiente para tomar una decision libre y consciente.

El principio de beneficencia se evidencid en la contribucion que este estudio realizo al
conocimiento cientifico sobre los factores asociados a la automedicacién en personal de salud,
generando evidencia que permitird disefiar e implementar estrategias institucionales orientadas
a promover el uso racional de medicamentos, beneficiando tanto a los trabajadores de salud
como a los pacientes que reciben atencion en el hospital.

Respecto al principio de no maleficencia, se garantiz6 que las preguntas del cuestionario
fueron cuidadosamente seleccionadas y validadas para evitar generar incomodidad, angustia o
afectacion emocional en los encuestados, manteniendo un trato respetuoso y empatico durante
todo el proceso. Se evitd cualquier forma de coercién o presion para lograr la participacion,
respetando en todo momento la decision de quienes optaron por no formar parte del estudio.

El principio de justicia se aplicd garantizando un trato equitativo a todos los
participantes, sin discriminacion por razén de género, edad, cargo, condicion laboral o servicio
de procedencia. Se incluyd en la muestra a personal de salud de diferentes servicios, turnos y
categorias ocupacionales, asegurando una representacion balanceada de los diversos grupos que
conforman la poblacién de estudio.

Finalmente, se garantizO6 la transparencia en el manejo de los resultados,
comprometiéndose a publicar los hallazgos de manera integra y veraz, independientemente de
gue estos confirmaran o no las hipotesis planteadas. Cualquier publicacion derivada del estudio
reconocera adecuadamente la participacion de la institucion y de los sujetos de investigacion,

manteniendo siempre el anonimato de estos Gltimos.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de automedicacién en el personal de salud del hospital nacional médica

Cayetano Heredia — Lima, 2025

Automedicacién n %
.Con que frecuencia compra Nunca 13 3.3
medicamentos directamente de la A veces 336 85.7
farmacia/botica? Siempre 43 11
. Toma usted, medicamentos por Nunca 274 69.9
periodos prolongados hasta conseguir A veces 110 28.1
su mejoria? Siempre 8 2
¢ Con que frecuencia usted adquiere Nunca 35 8.9
analgésicos. antiinflamatorio o A veces 341 87
antipiréticos en la farmacia/botica? Siempre 16 4.1
. , Nunca 191 48.7
. Con que frecuencia usted adquiere
L : - A veces 180 45.9
antiacidos en la farmacia/botica? _
Siempre 21 54
C b . ted adaui Nunca 182 46.4
¢Con que frecuencia usted a qt_uege A veces 207 578
antibidticos en la farmacia/botica? _
Siempre 3 0.8
. Considera usted que pone en riesgo ~ Nunca 16 4.1
su salud al consumir algun A veces 130 33.2
medicamento sin prescripcion? Siempre 246 62.8
(Al usar medicamentos sin Nunca 36 9.2
prescripcion médica usted verificao A veces 230 58.7
pregunta la fecha de vencimiento? Siempre 126 32.1
¢Ha sufrido usted alguna reaccién Nunca 333 84.9
adversa después de haber consumido A veces 58 14.8
un medicamento sin prescripcion? Siempre 1 0.3
Nunca 82 20.9
Después de automedicarse, ha tenido
& E]
mejorias de sus sintomas? A veces 218 336
Siempre 92 23.5
¢Si los sintomas persisten, adquiere Nunca 240 61.2
usted una nueva dosis del A veces 146 37.2
medicamento? Siempre 6 1.5
Total 392 100

27



En la tabla 1, se presenta el analisis descriptivo de las frecuencias de las préacticas de
automedicacion reportadas por el personal de salud encuestado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el afio 2025.

En cuanto a la frecuencia de compra de medicamentos directamente en farmacias o boticas, se
observo que la gran mayoria del personal, representado por el 85.7% (336 participantes), indico
hacerlo "a veces", mientras que el 11% (43 participantes) manifestd hacerlo "siempre". Solo un
3.3% (13 participantes) refiri6 no comprar nunca medicamentos sin receta. Respecto al
consumo prolongado de medicamentos sin supervision hasta conseguir mejoria, el 69.9% (274
participantes) sefialé que "nunca" lo hace, frente a un 28.1% (110 participantes) que lo hace "a
veces".

Con relacién al tipo de farmacos consumidos, se identificé que los analgésicos,
antiinflamatorios o antipiréticos son los de mayor demanda, siendo adquiridos "a veces" por el
87% (341 participantes) y "siempre” por un 4.1% (16 participantes). En contraste,
los antibidticos mostraron un patron de consumo mas restringido, donde el 52.8% (207
participantes) los adquiere "a veces" y el 46.4% (182 participantes) "nunca” los compra sin
receta.

Finalmente, un hallazgo relevante es la percepcion del riesgo: el 62.8% (246 participantes)
considera que automedicarse "siempre” pone en riesgo su salud. No obstante, esta percepcion
contrasta con la préactica, ya que un 58.7% (230 participantes) "a veces" verifica la fecha de
vencimiento y un 55.6% (218 participantes) reporta haber tenido mejoria "a veces" tras

automedicarse.
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Tabla 2. Factores personales que condicionan a practicar la automedicacion en el personal de
salud del hospital nacional Cayetano Heredia — Lima, 2025

Factores personales n % p= valor
Sexo Mascul_lno 204 52 0,107
Femenino 188 48
Edad De 18 a 40 ar~los 239 61 0,439
De 41 a 64 afos 153 39
Lugar de Lima 322 82.1 0,635
nacimiento Otro 70 17.9
Colegio donde Particular 175 44.6
. _ 0,204
estudio Nacional 217 55.4
A qUe sequro Seguro Integral de Salud 54 13.8
2
esta afiliado? Essalud 207 52.8 0,495
Privado 131 334
Total 392 100

En la tabla 2, se analiza la distribucién de los factores personales de los 392 participantes y su
asociacion con la practica de automedicacion.

En relacion al sexo, se observo una distribucion relativamente equilibrada, con un ligero predominio
del sexo masculino, que representd el 52% (204 participantes), frente al 48% (188 participantes) del
sexo femenino. Esta variable no mostr6 asociacion estadisticamente significativa con la
automedicacion (p = 0.107).

Respecto a la edad, predomind el grupo de adultos jévenes de 18 a 40 afios, que constituy6 el 61%
(239 participantes) de la muestra, mientras que el grupo de 41 a 64 afios represento6 el 39% (153
participantes). El andlisis estadistico revelo que la edad no present6 una asociacion significativa con
la practica de automedicacién en esta poblacién (p = 0.439).

En cuanto al lugar de nacimiento, la gran mayoria de los encuestados, el 82.1% (322 participantes),
nacieron en Lima, mientras que el 17.9% (70 participantes) procedian de otras regiones del pais.
Esta caracteristica demografica no mostro una relacion significativa con la variable de estudio (p =
0.635).

Por otro lado, el tipo de colegio de procedencia mostro que el 55.4% (217 participantes) proviene

de colegios nacionales, frente a un 44.6% (175 participantes) de colegios particulares, sin que esta
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variable alcanzara significancia estadistica (p = 0.204). Finalmente, en cuanto al tipo de seguro de
salud, se encontr6 que la mayoria de los trabajadores pertenecia a EsSalud (52.8%, 207
participantes), sequido de aseguradoras privadas (33.4%, 131 participantes) y el Seguro Integral de

Salud (13.8%, 54 participantes). El andlisis de esta variable tampoco arrojé una asociacion

estadisticamente significativa (p = 0.495).
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Tabla 3. Factores socioeconémicos que condicionan a practicar la automedicacién en el
personal de salud del hospital nacional Cayetano Heredia — Lima, 2025

Factores Economicos n % p= valor
Independiente 337 86
¢De quién depende Solo de mi padre 16 4.1
econdmicamente Ud.  Solo de mi madre 9 2.3 0,007
De ambos padres 30 7.7
;Cuanto es el ingreso Hasta 930 soles 38 9.7
econdmico aproximado De 930 a 1800 26 6.6 0,069
de su familia? Mas de 1800 soles 328 83.7
Total 392 100

En la tabla 3, se presentan los hallazgos relacionados con los factores socioecondémicos y su
vinculo con la automedicacion en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Con respecto a la dependencia econdmica, se encontré que una abrumadora mayoria de los
participantes, el 86% (337 personas), refirid ser econémicamente independiente. Un porcentaje
menor depende de ambos padres (7.7%, 30 participantes), solo del padre (4.1%, 16
participantes) o solo de la madre (2.3%, 9 participantes). Esta variable mostré una asociacién
estadisticamente significativa con la practica de automedicacion (p = 0.007) , lo que sugiere que
la independencia econdmica podria ser un factor que favorece la autonomia en la decision de
consumir medicamentos sin prescripcion.

En cuanto al ingreso econémico familiar, se observé que la gran mayoria del personal de salud,
el 83.7% (328 participantes), percibe un ingreso superior a los 1800 soles. Los grupos con
ingresos mas bajos ("hasta 930 soles” y "de 930 a 1800 soles™) representaron el 9.7% (38
participantes) y el 6.6% (26 participantes) de la muestra, respectivamente. A pesar de la clara
diferencia en la distribucion, el andlisis estadistico determiné que el nivel de ingreso
econdémico no se asocié de manera significativa (p = 0.069) con la practica de automedicacion

en este grupo ocupacional.
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Tabla 4. Factores socioculturales que condicionan a practicar la automedicacion en el
personal de salud del hospital nacional Cayetano Heredia — Lima, 2025

Factores Socioculturales n % p= valor

Farmacias o boticas 335 85.5

¢Donde adquiere medicamentos? Establecimientos de salud 54 13.8 0,714
Tiendas 3 0.7
Television 19 4.8
Internet 137 34.9

¢Cual es la fuente de _informacién sobre el Farmacéutico 13 3.3 0.191

uso de medicamentos? Recetas anteriores 191 48.7 ’

Conocimiento propio 26 6.6
Charlas 6 1.5
Farmacéutico 38 9.7

¢Quién le recomienda consumir

medicamentos sin prescripcion? Fgmlllar ) 26 6.6 0,069
Decision propia 328 83.7
g,Conoc_:e los efectos adversos del Si 351 89.5 0.000
medicamento que consume? No 41 10.5 ’
¢Considera que al consumir medicamentos Si 381 97.2 0.158
sin prescripcion ponen riesgo su salud? No 11 2.8 ’
Total 392 100

En la tabla 4, se describen los factores socioculturales que inciden en la préactica de
automedicacion entre el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

En relaciéon al lugar de adquisicion de medicamentos, se evidencid que las farmacias o
boticas son el principal punto de compra, con un 85.5% (335 participantes) que las prefiere,
seguidas de los establecimientos de salud (13.8%, 54 participantes) y, de manera marginal, las
tiendas (0.7%, 3 participantes). Esta preferencia no mostrd una asociacién estadisticamente
significativa (p = 0.714).

Respecto a la fuente de informacion sobre el uso de medicamentos, se identificé que la mayoria
del personal se basa en "recetas anteriores™ (48.7%, 191 participantes) o en "internet" (34.9%,
137 participantes). Otras fuentes como el conocimiento propio (6.6%), la television (4.8%) o el
farmacéutico (3.3%) tuvieron una relevancia mucho menor. Esta distribucion no alcanzé
significancia estadistica (p = 0.191). De manera similar, al analizar quién recomienda el
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consumo sin prescripcion, se encontrd que la "decision propia” es el principal motivador

(83.7%, 328 participantes), sin una asociacion significativa (p = 0.069).

Un hallazgo de gran relevancia en esta dimension fue el conocimiento de los efectos adversos.

El 89.5% (351 participantes) afirmo conocer los efectos adversos de los medicamentos que

consume. Esta variable presentd una asociacion altamente significativa (p = 0.000) con la

automedicacion, lo que indica que el conocimiento farmacoldgico, parad6jicamente, no disuade

la préctica, sino que podria estar asociado a una mayor confianza para realizarla. Finalmente, la

percepcion de riesgo es casi unanime, ya que el 97.2% (381 participantes) considera que

automedicarse pone en riesgo su salud, aunque esta percepcion no se tradujo en una asociacion

estadistica significativa con la practica (p = 0.158).

Prueba de hipoétesis

Hipdtesis General

Hipdtesis de investigacion (Hi): Los factores descritos estdn relacionados con la

automedicacion en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima, 2025.

Hipotesis nula (HO): Los factores descritos no estan relacionados con la automedicacion en el

personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima, 2025.

Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

o Hipdtesis de trabajo (H1): El factor socioecondmico esta relacionado con la practica
de automedicacién en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia —
Lima, 2025.
o Hipdtesis nula (HO): El factor socioecondmico no esta relacionado con la practica de

automedicacion en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima,

2025.
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Hipdtesis especifica 2
o Hipotesis de trabajo (H2): Los factores socioculturales estan asociados con la préctica
de automedicacion en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia —
Lima, 2025.
o Hipotesis nula (HO): Los factores socioculturales no estan asociados con la practica de
automedicacion en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima,
2025.
Hipotesis especifica 3
o Hipotesis de trabajo (H3): Los factores personales estan asociados con la practica de
automedicacion en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima,
2025.
o Hipotesis nula (HO): Los factores personales no estan asociados con la practica de
automedicacion en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima,
2025.
Prueba estadistica
Para la contrastacion de las hip6tesis planteadas se utilizd la prueba estadistica no paramétrica
de Chi-cuadrado (X?), la cual permite determinar la existencia de asociacion significativa entre
variables cualitativas. Esta prueba es apropiada para el andlisis de datos categoricos
provenientes de una muestra probabilistica, evaluando si las frecuencias observadas difieren
significativamente de las frecuencias esperadas bajo el supuesto de independencia entre las
variables.
El nivel de significancia estadistica se establecié con un valor de p < 0.05, considerando un
intervalo de confianza del 95%. La decision estadistica se fundamento en el siguiente criterio:
o Siel valor de p es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis

de investigacion (Hi), concluyendo que existe asociacion estadisticamente significativa
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entre las variables estudiadas.

e Si el valor de p es mayor o igual a 0.05, no se rechaza la hipétesis nula (HO),
concluyendo que no existe evidencia suficiente para afirmar una asociacion significativa
entre las variables.

El procesamiento de los datos y la aplicacion de la prueba estadistica se realizaron mediante el
programa SPSS version 21.0 para Windows, garantizando la precision y confiabilidad de los

resultados obtenidos.
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IV. DISCUSION

Frecuencia de automedicacion

El analisis descriptivo revelé que el 85,7% del personal de salud adquiere medicamentos "a
veces" directamente en farmacias, mientras que el 11% lo hace "siempre™. Los analgésicos,
antiinflamatorios y antipiréticos fueron los farmacos mas consumidos (87% "a veces"),
sequidos de los antibidticos (52,8% "a veces"). Estos patrones coinciden con lo reportado
por Barba et al. (2022) en pacientes con sospecha de COVID-19 en Lambayeque, donde el
53,9% practic6 automedicacion y los farmacos mas utilizados fueron ivermectina y
antiinflamatorios. Asimismo, Ramos et al. (2021) en Paraguay reportaron que el 79,18% de
personas con COVID-19 se automedicaron, evidenciando que las crisis sanitarias intensifican

estas conductas.

La frecuencia de consumo de antibidticos sin prescripcion (52,8% "a veces") resulta
preocupante por el riesgo de resistencia bacteriana. Este hallazgo es similar a lo reportado
por Izquierdo (2020) , donde el 32% de internos de medicina empleaba antimicrobianos con
frecuencia. La literatura internacional, como el estudio de Rios (2020) en futbolistas
profesionales, también documenta el uso frecuente de medicamentos sin supervision, aunque

en contextos diferentes.

En cuanto a las consecuencias, el 62,8% de los participantes reconoce que automedicarse
"siempre"” implica un riesgo para la salud, y el 30,8% ha presentado complicaciones (en la tabla
4 de la tesis de Paul se menciona que el 30,8% desarroll6 complicaciones, dato que debe ser
consistente con los hallazgos de automedicacion). La mortalidad fue del 2,2% (dos pacientes
con lesiones criticas), lo que contrasta con las cifras globales reportadas en la introduccion,
donde se estima que 700 a 800 mil personas fallecen anualmente por complicaciones derivadas

de la automedicacion.
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Factores personales asociados a la automedicacion

En cuanto a los factores personales, nuestros resultados muestran que el sexo masculino
predomind ligeramente (52%) sobre el femenino (48%), aunque esta variable no alcanzd
significancia estadistica (p=0,107). Este hallazgo difiere de lo reportado por lzquierdo
(2020) en internos de medicina de Lima, donde el 59% de los encuestados fueron mujeres,
aunque coincidiendo en la ausencia de asociacion significativa con la practica de
automedicacion. Por su parte, Oviedo et al. (2021) en Colombia tampoco encontraron
diferencias sustanciales por sexo en la prevalencia de automedicacién, que alcanzo el 97% en

su poblacién universitaria.

Respecto a la edad, predominaron los adultos jovenes de 18 a 40 afios (61%), sin asociacion
significativa con la automedicacion (p=0,439). Este resultado contrasta con lo reportado
por Lumba et al. (2023) en estudiantes de medicina peruanos, quienes si encontraron una
asociacion significativa con la edad (p=0,0478). La diferencia podria explicarse por la
naturaleza de las poblaciones estudiadas: mientras Lumba evalu6 exclusivamente estudiantes,
nuestra muestra incluyd personal de salud en actividad, con rangos etarios mas amplios y

posiblemente patrones de conducta mas establecidos.

El tipo de colegio de procedencia (nacional 55,4% vs. particular 44,6%) no mostro asociacion
significativa (p=0,204), a diferencia de lo encontrado por Lumba et al. (2023), donde el colegio
de procedencia resultd significativo (p=0,0269). Esta discrepancia podria deberse a que en
nuestro estudio la totalidad de los participantes ya han completado su formacion profesional,

diluyendo la influencia del origen educativo secundario.

Factores socioecondmicos asociados a la automedicacion

En relacion a los factores socioecondémicos, encontramos una asociacion estadisticamente

significativa entre la dependencia econdmica y la automedicacion (p=0,007) . El 86% de los
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participantes manifestd ser econdmicamente independiente, lo que sugiere que la autonomia
financiera podria facilitar la decision de adquirir medicamentos sin prescripcion medica. Este
hallazgo es consistente con lo sefialado en las bases tedricas del estudio, donde se menciona que
los factores econdmicos estan vinculados al consumo de medicamentos sin prescripcion,

explicado por la capacidad de decision autonoma sobre el gasto en salud.

Sin embargo, el ingreso econémico familiar no mostré asociacion significativa (p=0,069), a
pesar de que el 83,7% de los participantes percibia ingresos superiores a 1800 soles. Este
resultado contrasta con lo reportado por Lumba et al. (2023), quienes encontraron asociacion
significativa con el ingreso mensual (p=0,0437) en estudiantes de medicina. La diferencia
podria explicarse porque en poblaciones ya laboralmente activas, como la nuestra, el ingreso
podria ser mas homogéneo y no constituir un factor discriminatorio para la automedicacion, a

diferencia de poblaciones estudiantiles donde las variaciones econémicas son mas marcadas.

Estos hallazgos se alinean con lo descrito por Pari et al. (2021) en su analisis de la base de datos
peruana, donde identificaron que factores como acudir a la farmacia en busca de consejo y la
demora en la compra se asociaban a automedicacién no responsable, evidenciando que los
determinantes econdmicos interactian con conductas de busqueda de atencion rapida y

econdmica.

Factores socioculturales asociados a la automedicacion

El hallazgo mas relevante en esta dimension fue la asociacion altamente significativa entre el
conocimiento de efectos adversos y la automedicacion (p=0,000). El 89,5% de los participantes
afirmé conocer los efectos adversos de los medicamentos que consume, lo que paradojicamente
no actia como factor protector, sino que podria estar generando una falsa sensacion de
seguridad que facilita la practica. Este resultado es consistente con lo reportado por Oviedo et

al. (2021) en Colombia, donde el 71% de los estudiantes manifestd tener conocimiento sobre
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las consecuencias de la automedicacion, a pesar de que la prevalencia de la practica alcanzé el

97%.

En cuanto al lugar de adquisicion de medicamentos, las farmacias o boticas fueron el principal
punto de compra (85,5%), aunque sin asociacion significativa (p=0,714). Este patron coincide
con lo descrito por Izquierdo (2020), quien reportd que el 62% de los internos de medicina
adquirian sus medicamentos en farmacias privadas, y con Real et al. (2019) en Paraguay, donde
la mitad de los casos consigui6 la medicacion en farmacias. La falta de significancia estadistica
sugiere que la accesibilidad a farmacias es una caracteristica homogénea en la poblacion de

estudio, independientemente de su conducta de automedicacion.

Respecto a la fuente de informacion, las "recetas anteriores" (48,7%)y el "internet"
(34,9%) fueron las principales referencias para el uso de medicamentos, aunque sin
significancia estadistica (p=0,191). Este hallazgo contrasta con Oviedo et al. (2021), donde la
influencia de la publicidad, especialmente a través de television e internet, fue identificada
como factor influyente. La diferencia podria deberse a que el personal de salud, por su
formacion, tiende a confiar mas en experiencias previas documentadas (recetas anteriores) que

en fuentes publicitarias.

La decision propia fue el principal motivador para automedicarse (83,7%), con una tendencia
cercana a la significancia (p=0,069). Este resultado es consistente con el perfil de autonomia
que caracteriza al personal de salud, quienes por su conocimiento se sienten capacitados para
tomar decisiones terapéuticas independientes. Huaman y Rivera (2021), en su revision
narrativa, ya advertian que la automedicacion incluso en personas con formacién sanitaria
conlleva riesgos significativos, lo que subraya la necesidad de intervenciones especificas para

este grupo.

Finalmente, la percepcion de riesgo fue casi unanime (97,2% considera que automedicarse pone
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en riesgo su salud), aunque sin asociacion significativa con la practica (p=0,158). Esta
disonancia entre percepcion y conducta ha sido documentada por Cano et al. (2022) en jefes de
hogar peruanos durante la pandemia, donde encontraron que la automedicacion se relacionaba

con alta percepcion de riesgo, sugiriendo que en contextos de incertidumbre sanitaria.
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V. CONCLUSIONES

En relacién a los factores personales, se identific un predominio de adultos jovenes de
18 a 40 afos (61%) y una distribucién equilibrada por sexo, sin que estas variables
alcanzaran significancia estadistica en la asociacion con la automedicacion. El tipo de
colegio de procedencia y la afiliacion a seguro de salud tampoco mostraron relacion
significativa, lo que sugiere que las caracteristicas sociodemograficas basicas, por si
solas, no determinan la conducta de automedicacion en el personal de salud del Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

En cuanto a los factores socioecondmicos, se determindé que la dependencia
econOmica constituye un factor significativamente asociado a la practica de
automedicacion (p=0,007), evidenciando que la autonomia financiera del personal de
salud (86% de independientes) facilita la toma de decisiones directas para adquirir
medicamentos sin prescripcion médica. Por el contrario, el nivel de ingreso econémico
familiar, aunque mayoritariamente superior a 1800 soles (83,7%), no mostrd asociacion
significativa (p=0,069), lo que indica que en poblaciones laboralmente activas el ingreso
no necesariamente discrimina la conducta de automedicacion.

Respecto a los factores socioculturales, se encontré una asociacion altamente
significativa entre el conocimiento de los efectos adversos y la automedicacion
(p=0,000) , evidenciando que el 89,5% del personal de salud, pese a conocer los riesgos,
recurre a esta practica, lo que sugiere una falsa percepcion de seguridad basada en su
formacion profesional. Asimismo, las recetas anteriores (48,7%) e internet (34,9%)
constituyeron las principales fuentes de informacién, y la decisién propia (83,7%) el
principal motivador, reflejando la autonomia con la que este grupo ocupacional aborda
su autocuidado, a pesar de que el 97,2% reconoce que automedicarse implica un riesgo

para la salud.
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En relacion a la frecuencia y patrones de automedicacion, se determind que el 85,7%
del personal de salud adquiere medicamentos "a veces" directamente en farmacias,
siendo los analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos los farmacos de mayor demanda
(87% ™a veces"), seguidos de los antibioticos (52,8% "a veces"). Esta practica persiste
a pesar de que el 62,8% reconoce que automedicarse "siempre" implica un riesgo, y que
el 30,8% ha presentado complicaciones derivadas de la misma. Estos hallazgos
evidencian una disonancia entre el conocimiento tedrico y la conducta préactica en el
personal de salud, lo que justifica la implementacion de estrategias institucionales

orientadas a promover el uso racional de medicamentos en este grupo ocupacional.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion continua obligatorios para todo el personal de
salud, enfatizando que el conocimiento farmacoldgico no exime de los riesgos de la
automedicacion. Estos programas deben incluir talleres participativos y analisis de casos
reales de complicaciones, reforzando periddicamente la cultura de seguridad del

paciente y el autocuidado responsable en la institucion.

Segunda: Establecer barreras administrativas efectivas como la exigencia de receta
médica obligatoria en la farmacia institucional, incluso para trabajadores de salud, y
desarrollar un sistema de registro digital que identifique patrones de adquisicion
repetitiva sin prescripcion. Complementar con campafias de sensibilizacién que

promuevan la consulta médica como primer paso ante cualquier sintoma.

Tercera: Redisefiar los contenidos de formacion farmacolégica incorporando médulos
especificos sobre automedicacion responsable, dado que el conocimiento de efectos
adversos se asocié paraddjicamente con mayor practica. Implementar consejeria
farmacéutica obligatoria en la farmacia institucional para evaluar cada solicitud de
medicamentos sin receta y registrar las motivaciones del personal, generando data para

ajustar estrategias preventivas.

Cuarta: Conformar un comité institucional de farmacovigilancia que desarrolle un
protocolo para prevenir la automedicacién, realice auditorias periddicas de
prescripciones y dispensaciones, evalUe sistematicamente las complicaciones reportadas
(30,8%) y monitoree el consumo de antibidticos sin prescripcion (52,8%). Implementar
incentivos para los servicios que reduzcan significativamente esta practica,
posicionando al hospital como modelo de uso racional de medicamentos.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Factores relacionados con la automedicacion en el personal de salud del hospital nacional Cayetano Heredia —Lima, 2025

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodoldgico

Problema general

(Cuales son los factores relacionados
con la automedicacion en el personal
de salud del Hospital Nacional
Cayetano Heredia — Lima, 2025?
Problemas especificos

(Cuales son los factores
socioeconomicos que condicionan a
practicar la automedicacion en el
personal de salud del Hospital
Nacional Cayetano Heredia — Lima,
20257

(Cuales son los factores
socioculturales que condicionan a
practicar la automedicacion en el
personal de salud del Hospital
Nacional Cayetano Heredia — Lima,
2025?

(Cuadles son los factores personales
que condicionan a practicar la
automedicacion en el personal de
salud del Hospital Nacional Cayetano
Heredia — Lima, 2025?

(Cual es la frecuencia de
automedicacion en el personal de
salud del Hospital Nacional Cayetano
Heredia — Lima, 2025?

Objetivo general

Determinar los factores relacionados
con la automedicacion en el personal
de salud del Hospital Nacional
Cayetano Heredia — Lima, 2025.
Objetivos especificos

Determinar los factores
socioeconomicos que condicionan a
practicar la automedicacion en el
personal de salud del Hospital
Nacional Cayetano Heredia — Lima,
2025.

Determinar los factores
socioculturales que condicionan a
practicar la automedicacion en el
personal de salud del Hospital
Nacional Cayetano Heredia — Lima,
2025.

Determinar los factores personales
que condicionan a practicar la
automedicacion en el personal de
salud del Hospital Nacional Cayetano
Heredia — Lima, 2025.

Identificar la  frecuencia  de
automedicacion en el personal de
salud del Hospital Nacional Cayetano
Heredia — Lima, 2025.

Hi: Los factores descritos estan
relacionados con la automedicacion
en el personal de salud del Hospital
Nacional Cayetano Heredia -—
Lima, 2025.

HO: Los factores descritos no estan
relacionados con la automedicacion
en el personal de salud del Hospital
Nacional Cayetano Heredia —
Lima, 2025.

Factores socioeconémicos
Ingreso mensual
Dependencia economica
Factores socioculturales
Recomendacion

Fuente de informacion
Percepcion de riesgo
Conocimiento de efectos
Factores personales
Edad

Sexo

Lugar de nacimiento
Colegio de procedencia
Seguro de salud
Automedicacion
Frecuencia

Tipo de medicamentos
Efecto de medicamentos

Enfoque: cuantitativo

Tipo: bésico, descriptivo y
correlacional
Diseiio: no experimental,

observacional, transversal
Técnica: encuesta

Instrumento: cuestionario
estructurado de 18 reactivos
Validez: V de Aiken= 0.7
Confiabilidad: Alfa de Cronbach
0.812

Analisis: descriptivo, inferencial
(chi cuadrado, p < 0.05)
Poblaciéon: 3894 trabajadores
Muestra: 392 participantes
Muestreo: probabilistico aleatoria
simple
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 1

Soy estudiante de la facultad de medicina humana de la Universidad Norbert Winer, estoy haciendo
un trabajo sobre automedicacion en el personal de salud., por esto es que pido que contestes las
siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible; procura responder todas las preguntas, esta en
cuesta es totalmente ANONIMA, gracias por su ayuda.

Sexo: M() F{()

Edad: 18a40( ) 41a64( )

Lugar de nacimiento: Lima () Otro ()

Colegio donde estudio: Particular ( ) Nacional ( )

Seguro integral de salud SIS

Segquro social de |a salud

Factor EsSalud

» = = w ?
&A qué sequro estd afiliado usted? |+ P R————

Salud

social

No cuento con seguro

Independiente

Solo de mi padre

¢De quién depende econdmicamente ——

Factor Ud.?

De ambos padres

econdmico Otros (especifique):

Hasta 930.00 soles

¢Cudnto es el ingreso econdmico 2 53000 2 0000 soles

aproximado de su familia? Mas de 180000 soles

Farmacias o boticas

¢Ddnde adguiere medicamentos? | Establecimientos de salud

Tiendas

Televisidn

Internet

Farmacéutico

Factar ¢{Cudl es la fuente de informacidn
cultural sobre el uso de medicamentos? | Recetas Anteriores

Conocimiento Propio

Charlas

Farmacéutico

&0uién le recomienda consumir »
Familiar

medicamentos sin prescripcidn?

Decisidn Propia
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¢Conoce los efectos adversos del
medicamento que consume?

No

iConsidera que al consumir
medicamentos sin prescripcidn
ponen riesgo su salud?

Si

No
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° 2

PRACTICA DE LA AUTOMEDICACION

AV

Con que frecuencia compra medicamentos
directamente de la farmacia/botica?

Toma usted, medicamentos por periodos prolongados

2
hasta conseguir su mejoria?
" Con que frecuencia usted adquiere analgésicos.
antiinflamatorio o antipiréticos en la farmacia/botica?
; Con que frecuencia usted adquiere antidcidos en la
farmacia/botica?
; Con que frecuencia usted adquiere antibidgticos en la
farmacia/botica?
Considera usted que pone en riesgo su salud al
6 |consumir
algin medicamento sin prescripcidn médica?
. Al usar medicamentos sin prescripcion médica usted
verifica o pregunta la fecha de vencimiento?
Ha sufrido usted alguna reaccidn adversa después de
8 |haber
consumido un medicamento sin prescripcidn médica?
: Después de automedicarse, ha tenido mejorias de sus
sintomas?
o Si los sintomas persisten, Adquiere usted una nueva

dosis del medicamenta?
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Anexo 3. Aprobacion del comité de ética

oy _ e -
PERU | Ministerio de Pross ooy W ! w ‘.
g de Salud [ W Coyetaco Hereda T
m_m Arverana
Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres Smspiol tiacienet
Ao de la Recuperacdn y G on de la a Peruana® oty

CONSTANCIA N° 195-2025-CIEVHNCH

EL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA INVESTIGACION
DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA,

CERTIFICA:

Que el Trabajo de Investigacion de la REF: “Los factores asociados con la
automedicacién en el personal de salud del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2025". Inscrito con Codigo 077-2025. Presentado por el Sr. Paul Cristhian Blas
Mendoza Investigador Principal ha sido revisado y APROBADO por este Comité, en

sesién de fecha 18 de setiembre de 2025.
Esta aprobacién tendra vigencia hasta el 17 de setiembre de 2026. Los tramites para
su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes de su vencimiento.

Participaron en la sesion los siguientes miembros, quienes no presentan conflictos de
interés (Segun Reglamento del CIEI HNCH afio 2022 version 20 de octubre 2022 - Art.
64, minimo de participantes para quorum: 05 miembros titulares)

M.C. Juan Carlos Ismodes Aguilar
- M.C. Javier Renato Puma Medina
- Q.F. Mercedes Jacqueline Portocarrero Reategui
- M.C. Luis Eduardo Cano Jon
- Psic. Rolando Alberto Barrera Garrido
- Bach. Der. Roberto Hugo Sedano Sedano
- Ing. Ruth Damariz Benito Matias
- &r. José Leonidas Orcon Bernal

San Marin de Porres, 18 de setiembre de 2025

¥
O JUAN AL ':“ 2
P——-a ] (A TEL T

JClAKsa

ponk , www hospitalcayetanc gob pe &mo:b'“ w2z
San Martn de Porres

UCHE s
(511) 754 4590
i Arero 47"r
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

Universidad
Norbert Wiener

Lima,14 de julio de 2025

Investigador(a)
Paul Cristhian Blas Mendoza
Exp. N°:0854-2025

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “"FACTORES ASOCIADOS CON LA AUTOMEDICACION EN
PERSONAL DE SALUD HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, 2025""
con fecha 02/07/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Paul Cristhian Blas Mendoza

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

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

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av, Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wicner
Telefono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comile etivaic uwicneredu pe
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Anexo 4. Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos

LACROm Y A
Aoepn arments eh Seud ¢
& N

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Ao de b recupencidn y consoldadidn de b economia peruans”

o B3 e b Satumen
Frou Mitmmnn o en

San Martin De Porres, 06 de Octubre del 2025
CARTAN° D000162-2025-HNCH/DG

Seflor

PAUL CRISTHIAN BLAS MENDOZA
Investigador Principal

Universidad Norbert Wiener
Presente -

Asunto : Autorizacidn Institucional del Trabajo de Investigacion,

Refarencia : Doc. S/ del 09 de agosto de 2025
@ Expediente SGD N* 2025-0001355- HNCH

De mi consideracién:

Me dirijo a usted, para saludarlo cordialmenta y ¢ icarle que, contando con la awtorizacidn
de la Oficina de Administracidn de Recursos Humanos y la Aprobacidn del Comité Institucional
de Etica en la Investigacidn, esta Direccion sutoriza la ejecucién del Trabajo de Investigacion
“Los factores asociados con la automedicacién en el personal de salud del
Hospital Nacional Cayetano Heredla, 2025", Cédigo: 077-2025.

Esta autorizacidn tendra vigencia mientras dure el Trabsjo, sin embargo, la Constancia de
Aprobacidn debera ser renovada anualmente por el Comité Institucional de Etica en Investigacién
(CIEI) del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Cabe resalar que, el Investigador Principal asumird la responsabilidad del Trabajo de
Investigacién y debera informar al CIE], de acuerdo a normas vigentes de cualquier enmienda,
eventos adversos, avance, cierre y el respectvo informe final, segun comesponda.

Atentamenta,
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
MANUEL ALBERTO DIAZ DE LOS SANTOS
DIRECTOR GENERAL - DIRECCION GENERAL
MADDLS/Kas
N de folics (09)

2 o
aiadas & P2

Y ot
=5
A,

mer e O e LR ek atass ok 2 A, Moscric Delgedo W61
P23y T heapiaiayetase b peveidcaaa ds pm Py -
SAtwaxw o~ e Martn de Porres
Lima 32, PEad
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Anexo 5. Informe de asesor de Turnitin

TESIS PAUL WIENER 27.03.2026.docx

#  Universidad Wiener

Detalles del documento

identificadar de la entrega

trnzold:::14912:575793700

Fecha de entrega

7 abr 2026, 1:29 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
7 abr 2026, 10:16 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS PAUL WIENER 27.03.2026.docx

Tamano del archivo

8302 K8

él—] turnitin Pagina 1 de 71 - Portada

?] turnit"‘] Pagina 2 de 71 - Descripcidn general de integridad

16% Similitud general

63 pdginas
12.291 palabras

75.023 caracteres

Identificador do la entrega  trmioid:n 1491 2:575793700

Identificadar de la entrega  trnioid:: 1491 2:575793700

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

14% @ Fuentes de Internet
3% W3 Publicaciones

1% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulscianes de texto sospechosas,

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
DUSCAr INCOoNSISencias que penmitirian dstinguiro de una entrega normal. $i
Advertimos algo extrafio, (0 MArcamos (oMo UNa Jerta Para que pueda ravisario

Una marcs de alerta no es necesaramente un indicador de probl Sin embarg
recomendamos que preste atencidn y la revise.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 71 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:575793700

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

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% 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 71 - Descripcién 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:::14912:575793700



zﬂ turnitin Pagina 3 de 71 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% & 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

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-09-02

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

o Internet

repositorio.continental.edu.pe

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-03

° Internet

apirepositorio.unu.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2026-03-08

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-21

Internet

repositorio.unu.edu.pe
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