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RESUMEN
OBJETIVO: Construir un modelo multivariado que explique la automedicacién

con antibidticos en estudiantes universitarios.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, analitico
transversal para un modelo estadistico multivariado, empleando un cuestionario
gue se llevo acabo con 2504 estudiantes universitarios de tres universidades de
Truijillo, capital de la Region La Libertad. Con los datos se hallaron predictores y
se construyd un modelo explicativo multivariado y se calculara el area ROC.
RESULTADOS: Se analizo la informacion de 2404 estudiantes universitarios. El
42.4% de la muestra refiere haberse automedicado con antibioticos. Se
identificaron predictores para la practica de la automedicacion: Estudiantes del
género femenino (OR=1.23), facultades no asociadas a la ciencias de la
salud(OR = 1,99), los de nivel socioecondmico bajo y medio (OR=41.06,
OR=6.5), vivir solo (OR= 2.8) y nivel de conocimiento bajo y medio (OR = 3.22,
OR = 1.42), La edad es un factor protector (OR=0,74). Nuestro modelo
pronostica con un nivel alto (88%) la automedicacion con antibiéticos en los
estudiantes universitarios.

CONCLUSIONES: La prevalencia de automedicacion con antibidticos en
estudiantes universitarios en nuestro estudio es de 42.4%. Nuestro modelo
explica el 88% de automedicacion en estudiantes universitarios e identifico
asociacion estadisticamente significativa entre la automedicacion con

antibidticos y las variables sociodemograficas y de conocimiento

PALABRAS CLAVE: Modelo explicativo, automedicacién, antibiéticos,

estudiantes universitarios.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To construct a multivariate model that explains self-medication with
antibiotics in university students.

MATERIAL AND METHODS: An observational, cross-sectional analytical study
was carried out for a multivariate statistical model, using a questionnaire that
was carried out with 2504 university students from three universities in Truijillo,
capital of the La Libertad Region. Predictors were found with the data and a
multivariate explanatory model was built and the ROC area will be calculated.
RESULTS: The information of 2404 university students was analyzed. 42.4% of
the sample reported having self-medicated with antibiotics. Predictors for the
practice of self-medication were identified: female students (OR = 1.23), faculties
not associated with health sciences (OR = 1.99), those of low and medium
socioeconomic level (OR =41.06, OR =6.5), living alone (OR = 2.8) and low and
medium level of knowledge (OR = 3.22, OR = 1.42), Age is a protective factor
(OR = 0.74). Our model predicts with a high level (88%) self-medication with
antibiotics in university students.

CONCLUSIONS: The prevalence of self-medication with antibiotics in university
students in our study is 42.4%. Our model explains 88% of self-medication in
university students and identified a statistically significant association between
self-medication with antibiotics and the sociodemographic and knowledge

variables

KEY WORDS: Explanatory model, self-medication, antibiotics, university

students.
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INTRODUCCION

Uno de los logros de la medicina moderna ha sido el desarrollo de
farmacos con efectividad frente a la constante presencia de
infecciones, sea por bacterias u otros microorganismos patégenos.
Estos medicamentos conocidos como antibidticos se definen como
cualquier sustancia producida por un microorganismo, de origen
biolégico o sintético que a bajas concentraciones puede inhibir el

crecimiento o ser letal para otros microorganismos.

La introduccion de nuevos y mas eficaces antimicrobianos a lo
largo del siglo pasado y el actual se acompafié de un uso cada vez
mayor y a menudo inadecuado de estos medicamentos. Jawetz G4 fue
el primero que reconocié el atractivo que tenian para los médicos los
nuevos antibidticos, y el enorme impacto que las campafas
publicitarias de las compafiias farmaceéuticas ejercian sobre la
sociedad, generando asi un problema de salud publica evidenciado en
los ultimos altos indices de resistencia microbiana a estos farmacos.
Frente a lo anterior, la OMS ®9 introduce conceptos relacionados al
autocuidado con especial énfasis en uno de sus pilares que es la

automedicacion, en especial de antibioticos.

La automedicacion clasicamente se define como: “el consumo de
medicamentos, hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por
consejo de otra persona, sin consultar al médico”. ) A partir de ésta,

nace la definicion de automedicacién con antibiéticos: "Adquisicion de



antibioticos y su autoadministracién con el objetivo de tratar infecciones
(reales o0 no), sin el consejo de un profesional de la salud calificado”. ®
La automedicacion con antibiéticos es una practica comun a nivel
global, evidenciando variados porcentajes: 5% en la Union Europea -
1) 25 - 46% en Latinoamérica ?, 11.9 - 76% en Africa®®, 19 - 82% en

Oriente Medio ¥y 42.64% en el Sudeste Asiatico (9

Existe una alta prevalencia en la practica de la misma en paises en vias
de desarrollo, por encima de los paises desarrollados, siendo en su
mayoria jovenes, estudiantes, del sexo femenino y con un nivel de

educacion superior. (16-19)

Los factores asociados a esta practica son instalaciones de salud
deficientes, prestacion de servicios deficientes y estrategias de
promocion y educacion de salud deficientes. @9 Es posible que la
practica precoz de la automedicacion en la poblacion escolar sea

también un factor crucial. 4122

Siendo asi la automedicacion con antibiéticos una practica bastante
frecuente entre la poblacién universitaria, en la que se aprecia una
prevalencia del 24 — 90% en diferentes paises, por sintomas comunes
como tos, fiebre y dolor de garganta. ?3-39, Los motivos que llevan a
tomar por opcion a la automedicacion son el ahorro de tiempo/dinero
(44%), el uso exitoso de antibidticos en el pasado (33%) o el evitar la

molestia de ir al médico (30%). G



En el Perq, la venta de medicamentos sin prescripcion en algunos
estudios ha evidenciado una prevalencia entre 52,3% - 87,3%, de los
cuales los antibioticos son los de mayor consumo en un 10% - 86,7%.
(32-34)  La investigacion sobre automedicacion en la poblacién
universitaria peruana es escasa. Encontrandose asi, un Unico estudio
(33 en el que se demuestra que la prevalencia de automedicacion con

antibioticos en la poblacion universitaria es de 65.4%.

Actualmente, el uso incorrecto de antibioticos es una importante causa
de resistencia antibidtica 3% a nivel mundial, la cual se encuentra en
evidente aumento, convirtiéndose en un desafio actual en salud publica
para evitar grandes repercusiones en las futuras generaciones. Por lo
tanto, por todo lo comentado anteriormente, es de vital importancia
realizar un estudio como el nuestro donde buscaremos determinar un
modelo explicativo de automedicacion con antibidticos en estudiantes
universitarios basado en factores sociodemograficos, actitudinales y de
conocimiento el cual nos podra ser de utilidad para tomar mejores

decisiones e intentar corregir esta practica.



1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢, Cudl es el modelo multivariado que explique la

automedicacion con antibioticos en estudiantes universitarios?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

- Construir un modelo multivariado que explique la
automedicacion con antibioticos en estudiantes

universitarios.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desarrollar el analisis bivariado de los factores
sociodemograficos, actitudinales y de conocimiento
asociados a la automedicacion con antibidticos en
estudiantes universitarios.

- Desarrollar el analisis multivariado de los factores
sociodemograficos, actitudinales y de conocimiento
asociados a la automedicacion con antibiéticos en
estudiantes universitarios.

- Construir el modelo explicativo de la automedicacion

con antibidticos en estudiantes universitarios.



1.3. HIPOTESIS

1.3.1. HIPOTESIS NULA

El modelo multivariado construido con las variables
sociodemograficas, actitudinales y conocimiento sobre
antibidticos no permite explicar la automedicacion con

antibioticos en estudiantes universitarios.

1.3.2. HIPOTESIS ALTERNA

El modelo multivariado construido con las variables
sociodemograficas, actitudinales y conocimiento sobre
antibidticos permite explicar la automedicacion con

antibidticos en estudiantes universitarios.

Il. MATERIAL Y METODO

2.1. METODO Y DISENO DEL ESTUDIO
Se realizara un estudio observacional, analitico transversal

para un modelo estadistico multivariado.

PRESENTE

‘( Universitarios que se
" automedican con
antibiéticos

—

Factores Factores
Estudiantes de (+) (-)
pregrado de UPAO,
UCVy UNT
{ ‘( Universitarios que no
"|  se automedican con
antibiéticos

Factores Factores

*) ()

i



2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1. POBLACION

2.2.1.1. POBLACION UNIVERSO
Estudiantes de las tres universidades de Truijillo,
capital de la Region La Libertad:
e Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO)
e Universidad Cesar Vallejo (UCV)
e Universidad Nacional de Trujillo (UNT)
La poblacion total de estudiantes se obtuvo de lo

publicado en sus portales de Transparencia %49

2.2.1.2. POBLACION DE ESTUDIO

Estudiantes universitarios matriculados el afio

2019.

10



2.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

2.2.2.1. MARCO MUESTRAL

e CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes universitarios de pregrado de la
UPAO, UCV vy UNT matriculados vy
estudiando en el momento de aplicar la
encuesta. y que acepten voluntariamente

responder el cuestionario.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

No contestar la encuesta completamente.

Profesionales que estudian segunda carrera.

2.2.2.2. UNIDAD DE ANALISIS

Encuesta completada por cada estudiante

universitario.

2.2.2.3. UNIDAD DE MUESTREO

Estudiante universitario que contestd la

encuesta

2.2.2.4. TAMANO MUESTRAL

Para la determinacion del tamafio de muestra
se utilizé la férmula de calculo de muestra con

poblacioén finita:

11



ZZ*N*p*q
e?«*(N—1)+ (Z?*p=*q)

Donde:

n =

Z = Nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores
de 2)

p = Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado.
g = Porcentaje de la poblacién que no tiene el atributo
deseado.

N = Tamafo del universo.

e = Error de estimacion maximo aceptado.

n = Tamano de la muestra.

B 2.062 % 44,855 % 0.5 * 0.5
~0.022 % (44,855 — 1) + (2,06 * 0.5 % 0.5)

n

n = 2,504

2.2.2.5. SELECCION DE MUESTRA
Utilizaremos el muestreo aleatorio estratificado
con afijacion proporcional como se muestra en la

siguiente tabla:

UNIVERSIDAD | ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS | Proporcién |Muestreo
UPAO 16,772 37.39% 936
ucv 14,685 32.74% 820
UNT 13,398 29.87% 748
TOTAL 44,855 100.00% 2504

12



2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE TIPO ESCALA OPERACIONAL CLASE
VARIABLE RESULTADO
Autoadministracion de
AUTOMEDICACION Cualitativa | Nominal an(;tgbr:ggp(;) (Sj,estljmel o NO
CON ANTIBIOTICOS NSE] _
profesional de la salud 1: Sl
calificado
VARIABLES ASOCIADAS
FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS
Tiempo en afios desde 0: Jévenes
EDAD Cualitativa | Ordinal el nacimiento hasta la :
. 1: Adultos
actualidad.
0: Masculino
SEXO Cualitativa | Nominal | Condicion biologicay | 1. Femenino
fisiologica.
Posicién o status que | ALTO: > S/ 12.660
obtiene una persona en
la sociedad a través de | MEDIO: S/ 1 300 —
NIVEL. Cualitativa Ordinal | los recursos econémicos | 12.660
SOCIOECONOMICO '
gue posee
(ingreso economico BAJO: < S/ 1 300
mensual familiar)
Lugar de dénde procede
una persona, reside 0: De la propia
PROCEDENCIA Cualitativa | Nominal permanente, para este | ciudad
trabajo se considerara la | 1: Foraneo
provincia de origen.
OCUPANTES DE Ocupantes con quiénes 0 Solo
UNIDAD DE Cualitativa | Nominal se comparte la unidad 1: Familia
VIVIENDA de vivienda. '
1° afo
2° afio
B Afo de carrera
ANO DE ESTUDIOS | Cualitativa | Ordinal universitaria que se 3 ° afio
encuentra cursando.
4 ° afo
5-6°afio

13




0: Facultad no de
Ciencias de la

Facultad universitaria a Salud.

FACULTAD Cualitativa | Nominal la que pertenece el 1 Facultad de
estudiante. ; :
Ciencias de la
Salud
SEGURO DE SALUD | Cualitativa | Nominal Cubierto por aigin | 0: NG
Seguro de Salud. 1: Sl
e ., inutos d 5-25 minutos
DISTANCIA distancia a pie desde el
DOMICILIO - Cuantitativa | Discreta P 25 — 60 minutos

CENTRO DE SALUD

domicilio al centro de

salud mas cercano.

>60 minutos
FACTORES ACTITUDINALES
1-2veces
. Numero de veces
AUTOMEDICACION i . 7,
EN EL ULTIMO ARO Cuantitativa | Discreta que se gqtomegilco 3 -4 veces
en el dltimo afio
> 4 veces
Recomendacion de
farmacéutico
Familia
Fuentes de
FUENTES DE Cualitativa | Nominal corzr;fl?lgdaacsl;onara AmIgos
INFORMACION aas p ) —
eleccion de Mi conocimiento
antibidtico.
Prescripcion previa
Anuncios publicitarios
Rinorrea
Tos
Dolor de garganta
Afeclzglon ptr|n0|p<|';1I POT | Fiebre
SINTOMA L . gue toma a
PRINCIPAL Cualitativa | Nominal deC|s_|on de Vémitos
automedicarse con
antibidticos.

Dolores y malestares

Diarrea

Heridas en la piel

14




Otros

MOTIVO DE

Razon principal que
conllevaala

Ahorro de tiempo

Ahorro de dinero

Evitar la molestia de ir

AUTOMEDICACION | Cudlitativa | Nominal ) oo dicacion con | al doctor
antibiéticos.
Uso exitoso de
antibiético en el
pasado
Otros
Farmacias
ACCE»SO A Cualitativa | Nominal Forma de acceso a Qgtﬂgt:rféﬁgf rantes
ANTIBIOTICOS los antibiéticos. S
prescripcion.
Otros
Amoxicilina
Amoxicilina - Acido
clavulanico
] ) Eleccion del Ciprofloxacino
ANTIBIOTICO MAS Cualitativa | Nominal antibiético mas
USADO usado con el que se | Azitromicina
automedico.
Metronidazol
Doxiciclina
Otros
FACTOR CONOCIMIENTO
. Alto: 13 -18 puntos
Estudiantes que
NIVEL DE obtuvieron 7 o mas
CONOCIMIENTO Cualitativa | Ordinal untos en el test de Moderado: 7- 12
SOBRE Eonocimientos de puntos
ANTIBIOTICOS

antibiéticos

Bajo: 0 - 6 puntos

15




2.4.

PROCEDIMIENTO
Obtenido el permiso respectivo (Anexo 1), se encuestaran a
los estudiantes en sus aulas, con la venia del docente y no

afectando las actividades académicas.

Cuando los responsables se reunan con los alumnos, les
explicaran minuciosamente los objetivos del estudio y se les
invitar4 a participar de manera voluntaria, resaltando que este
proceso sera realizado de manera confidencial y registrado

unicamente por los investigadores.

Se hara entrega del consentimiento informado del trabajo
(Anexo 2), requiriendo la firma del mismo como aprobacion de

haber leido y entendido el mensaje.

Se explicara detalladamente la manera correcta de llenar la
encuesta (solo con lapicero, una alternativa por enunciado y sin
saltearse ninguno), para luego hacer entrega de la misma y ser
auto aplicada.

Una vez finalizado este procedimiento, se verificara que esté

llenada segun las caracteristicas ya mencionadas.

Finalmente, tras la revision de las encuestas se procedera a

ingresar la informacién en una base de datos para su posterior

andlisis estadistico.

16



2.5.

ADAPTACION CULTURAL Y VALIDACION

La encuesta fue desarrollada en China 9, para obtener la
version peruana es necesario realizar la adaptacion cultural,
evaluar su fiabilidad y validez. Se ha avanzado la primera parte

relacionada con la adaptacion cultural.

2.5.1. ADAPTACION CULTURAL

A partir de la version china aplicada por Zhu X. et al ?9, se
revisaron los items y se genero la version peruana basada
en el entendimiento de los términos y el ajuste al sentido de
la version original. Esta fue evaluada por 5 expertos: 2
medicos con maestria en docencia universitaria, 2 docentes
de metodologia de investigacion y 1 profesor universitario
linglista. Ellos, mediante el método Delphi, revisaron esta
version calificando del 1 al 4 la calidad de la adaptacion
cultural, tomando como referencia la version original en

inglés (Anexo 3).

Categoria Calificacion Indicador

No cumple La redaccion del item no refleja el
criterio significado de la versién en inglés.

La redaccion del item refleja el
significado de la versién en inglés,
2 Bajo nivel pero no es entendible para la
poblacién peruana por lo que debe

ADAPTACION X
Ser reescrito.

CULTURAL — r -

. . La redaccion del item refleja el
El item esta - i A

significado de la version en inglés,

acorde a la . ; 2,

realidad 3 Nivel es entendible para la poblacién

peruana Intermedio peruana, pero podria cambiarse

alguna palabra para mayor
entendimiento.

La redaccion del item refleja el
significado de la versién en inglés,
es entendible para la poblacién y
no requiere ninguna modificacion.

4 Alto Nivel

17



Luego de revisar cada una de las respuestas, se identificaron
los observados, se efectud la primera modificacion de la
encuesta basada en todas las sugerencias. Paralelamente a
la ronda de juicio de expertos, se realizé un piloto con 30
alumnos de la UPAO con el objetivo de evaluar la
interpretacion y desarrollo adecuado de la encuesta. Los
estudiantes calificaron cada uno de los items, con la opcion
de hacer observaciones y recomendaciones acerca de las
preguntas que no fueron comprendidas. Con los resultados
de los alumnos, mas los obtenidas de expertos, se genero la

version final de la encuesta (Anexo 4).

La encuesta (Anexo 4) presenta tres secciones, y contiene
preguntas abiertas y cerradas. La primera seccion registrara
los datos personales de los encuestados, correspondiendo a
los factores sociodemograficas tales como edad, sexo,
procedencia, ingreso econdmico mensual, entre otros. La
segunda seccion consiste en nueve preguntas cerradas para
proporcionar informacion sobre la practica del uso de
antibidticos, correspondiendo a los factores actitudinales de

los encuestados.

La tercera seccion consistira en 18 preguntas para evaluar el

nivel de conocimientos de los encuestados acerca de los

antibiéticos en cuatro aspectos: Accion y uso (10

18



2.5.2.

afirmaciones), Efectos secundarios (3 afirmaciones) y la
resistencia antibitica (4 afirmaciones) a escala Likert de
cinco puntos (1 = totalmente en desacuerdo;5 = muy de
acuerdo) se utilizar4 para evaluar las respuestas de los

participantes.

Las personas que respondan “muy de acuerdo” o “de
acuerdo" seran clasificados como "de acuerdo”, y aquellos
gue respondan “muy en desacuerdo” o "en desacuerdo” como

estar en desacuerdo.

Se aplicara un sistema de puntuacion para medir el
conocimiento. Un punto sera concedido para cada respuesta
correcta (muy de acuerdo o de acuerdo a la declaracion
correcta y muy en desacuerdo o en desacuerdo para la
declaracion incorrecta), y cero para cada respuesta incorrecta
0 incierta, con un maximo de puntuacion obtenible de 18 para
cada encuestado. La puntuacion clasificara el conocimiento
en tres niveles: bajo (0 — 8), moderada (9 - 14), y altas (15 —

18).

FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

Con todas las encuestas, se evaluara la consistencia interna
con el alfa de Cronbach, considerando como aceptable un
valor entre 0.7 y 0.9 tanto a nivel global como por cada

dominio. Un valor de alfa mayor a este rango no es

19



2.6.

recomendado debido a que puede reflejar un item redundante

dentro del instrumento. 42

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

2.6.1.

2.6.2.

DESCRIPCION

Para describir la muestra de estudio, se elaborara informacién
en tablas estadisticas y se calcularan medidas de tendencia
central y de dispersién para las variables cuantitativas y las
modas de las variables cualitativas. De ser necesario se

utilizaran graficos.

ANALISIS

Se utilizara la prueba Chi cuadrado para medir asociacion
entre variables cualitativas y la t de Student para las variables
cuantitativas. Sera considerado un valor de p <0,05 para la
significacion estadistica. Para determinar la asociacion entre
las variables de exposicion y la variable de desenlace, se hizo
un analisis bivariado calculando los OR. Para determinar el
modelo explicativo, se acudié al analisis multivariado para
establecer el peso de cada variable en el desenlace, se
ingresaron las variables que en el andlisis bivariado
obtuvieron valores de p <0,05. Con los datos se hallaron
predictores y se construyé un modelo explicativo multivariado

y se calculé el area ROC.

20



2.7.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion, antes de que se ejecute, se
present6 al Comité de Etica de la UPAO para garantizar que el disefio

del estudio cumple con los principios bioéticos de la investigacion.

Antes de aplicar la encuesta, como ha sido mencionado, se dio a conocer
el objetivo del trabajo de investigacion y se solicité el consentimiento
informado (Anexo 2). Ademas, los datos obtenidos y el llenado de las
encuestas seran confidenciales, es decir se usara un cédigo para la
identificacion y solo los investigadores tendran acceso a las encuestas y

la base de datos.

Este estudio se considera de riesgo minimo, ya que no considera
intervenciones o procedimientos de caracter invasivo que pueda poner

en riesgo la salud o la vida de los participantes 3 44)

RESULTADOS

De 2504 encuestados; fueron excluidos 100 individuos por no responder
la encuesta completamente. Se analiz6 la informacién de 2404
estudiantes universitarios, quiénes tienen una mediana de edad de 21.29
afos, el 60.1% corresponde al sexo femenino y el 50.9% es procedente
de la provincia de Trujillo. La tabla 1 y 2 resume las caracteristicas

generales de los encuestados.
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Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion (Variables

cuantitativas)

CARACTERISTICAS N Minimo | Maximo Media Desviacion
EDAD 2404 16 21.29 3.263
N valido 2404 - - -
(por lista)

Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Tabla 2: Caracteristicas generales de la poblaciéon (Variables

cualitativas)

CARACTERISTICAS Frecuencia | Porcentaje

(%)

GENERO

Femenino 1445 60.1

Masculino 959 39.9

PROCEDENCIA

Trujillo (Provincia) 1223 50.9

Foraneo 1181 49.1

ANOS DE ESTUDIO

1° afo 567 23.6

2° afio 496 20.6

3° afio 492 20.5

4° afio 481 20.0
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5° - 6° afio 368 15.3
INGRESO ECONOMICO MENSUAL

Mas de S/12 660.00 Soles. 57 2.4
De S/7 020.00 a S/12 660.00 Soles 214 8.9
De S/3 970.00 a S/7 020.00 Soles 860 35.8
De S/1 300.00 a S/3 970.00 1157 48.1
Menor a S/1 300.00 Soles. 116 4.8
ESCUELA

Estomatologia 137 5.7
Enfermeria 248 10.3
Psicologia 143 5.9
Arquitectura Urbanismo Y Artes 192 8.0
Derecho Y Ciencias Politicas 279 11.6
Ingenieria 172 7.2
Educacion Y Humanidades 143 5.9
Ciencias De La Comunicacion 156 6.5
Obstetricia 150 6.2
Economia 95 4.0
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Medicina Humana 689 28.7

SEGURO
Si 1164 48.4
No 1240 51.6

DISTANCIA DOMICILIO — CENTRO DE SALUD

5-25min 1884 78.4
26 - 60 min 416 17.3
Mas de 60 min 104 4.3

Fuente: Datos recolectados por el investigador.

El 42.4% de la muestra refiere haberse automedicado con antibioticos
(Tabla 3). De los cuales, un 57.9% se automedicd con antibiéticos al
menos una vez en el ultimo afio. Los sintomas principales que motivaron
a realizar esta practica fueron dolor de garganta, dolor — malestares y
fiebre en un 33,0%; 25.8% y 21.2% respectivamente. Los estudiantes
refieren en un 32.3% que el motivo por el que se automedicaron fue por
ahorro de tiempo y la principal fuente de informacién para la eleccion del
antibidtico fue por recomendacién de un farmacéutico, esto va de la mano
con un 93.1% que refiere acceder con facilidad a estos medicamentos en
una Farmacia/Botica en su ciudad. Adicionalmente, el antibiético mas
utiizado fue amoxicilina en un 53,4% La tabla 4 describe las

caracteristicas actitudinales de la poblacion de estudio.
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Y con relacion al nivel de conocimiento sobre antibiéticos global, el 72.55

% de la muestra tiene un nivel bajo — moderado sobre el tema. (Tabla 5)

Tabla 3: Prevalencia de automedicacion con antibioticos.

AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS Frecuencia | Porcentaje
SI 1020 42.4%
NO 1384 57.6%
TOTAL 2404 100.0

Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Tabla 4: Caracteristicas actitudinales de la poblacién que se
automedica con antibioticos.

AUTOMEDICACION

1-2veces Frecuencia 591

Porcentaje 57.9%

AUTOMEDICACION | 3 - 4 veces Frecuencia 234

EN EL ULTIMO Porcentaje 22.9%
ANO :

> 4 veces Frecuencia 195

Porcentaje 19.1%

Rinorrea Frecuencia 26

Porcentaje 2.5%

Tos Frecuencia 107

Porcentaje 10.5%

Dolor De Garganta Frecuencia 337

Porcentaje 33.0%

SINTOMA Fiebre Frecuencia 216

PRINCIPAL Porcentaje 21.2%
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Vomitos Frecuencia 10
Porcentaje 1.0%
Dolores Y Malestares |Frecuencia 263
Porcentaje 25.8%
Diarrea Frecuencia 22
Porcentaje 2.2%
Heridas En La Piel Frecuencia 39
Porcentaje 3.8%
Recomendacion de Frecuencia 384
farmacéuticos Porcentaje 37.6%
FUENTES DE Opinién de miembros Frecuencia 210
INFORMACION ool e Porcentaje 20.6%
Opinion de amigos Frecuencia 15
Porcentaje 1.5%
Prescripciones previas | Frecuencia 220
Del médico Porcentaje 21.6%
Anuncios publicitarios Frecuencia 7
Porcentaje 0.7%
Mi conocimiento Frecuencia 181
Porcentaje 17.7%
Otros Frecuencia 3
Porcentaje 0.3%
Ahorro de tiempo Frecuencia 329
Porcentaje 32.3%
Ahorro de dinero enla | Frecuencia 132
consulta Porcentaje 12.9%
MOTIVO DE Evitar la molestiade ir | Frecuencia 1
AUTOMEDICACION | @ médico Porcentaje 0.1%
Uso exitoso de Frecuencia 215
antibiéticos en el Porcentaje 21.1%
pasado
Otros Frecuencia 343
Porcentaje 33.6%
Farmacias - Boticas Frecuencia 950
Porcentaje 93.1%
Antibidticos sobrantes Frecuencia 47
o h’?‘_ﬁgl%s_r?c'% = gﬁt:ﬂ;:atamiento Porcentaje 4.6%
Compra en farmacias Frecuencia 11
en linea Porcentaje 1.1%
Frecuencia 12
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Uso exitoso de Porcentaje 1.2%

antibioticos en el

pasado

Amoxicilina Frecuencia 545
Porcentaje 53.4%
Amoxicilina - Ac. Frecuencia 175
Clavulanico Porcentaje 17.2%
Ciprofloxacino Frecuencia 65
Porcentaje 6.4%
ANTIBIOTICO MAS Azitromicina Frecuencia 139
USADO Porcentaje 13.6%
Metronidazol Frecuencia 64
Porcentaje 6.3%
Doxiciclina Frecuencia 28
Porcentaje 2.7%
Otras Frecuencia 4
Porcentaje 0.4%
TOTAL Frecuencia 1020
Porcentaje 100.0%

Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre antibidticos en estudiantes

universitarios.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOS Frecuencia | Porcentaje
BAJO 916 38.1%
MODERADO 828 34.4%
ALTO 660 27.5
TOTAL 2404 100.0

Fuente: Datos recolectados por el investigador.
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Variables explicativas de automedicacion con antibiéticos en

estudiantes universitarios en la ciudad de Trujillo, Peru.

Se efectué andlisis bivariado (Tabla 6; 7 y 8) entre cada una de las
variables independientes y la variable dependiente. A partir de la fuerza
de asociacién y el valor de p obtenidos, se identific6 dependencia
estadisticamente significativa entre la automedicacion y variables

sociodemograficas y de nivel de conocimiento.

Las variables sociodemograficas que aportan al modelo explicativo son
edad (p=0,000), género (p=0,023), facultad (p=0,000), nivel
socioeconoémico (p = 0,001) y ocupantes con quienes comparte la vivienda
(p =0,000). Y en el caso del factor conocimiento, el nivel de conocimiento

sobre antibiéticos (p = 0,000).

Tabla 6: Analisis bivariado de variables sociodemograficas
(Cuantitativas)

FACTORES
, AUTOMEDICACION
SOCIODEMOGRAFICOS TOTAL | p*
VARIABLES
CUANTITATIVAS NO >
N | 1384 1020 2440
EDAD 0. 000
Media| 22.5 19. 59 -
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*Prueba T de Student, p < 0,05 significativo
Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Tabla 7: Andlisis bivariado de variables sociodemogréficas
(Cualitativas)

FACTORES
P AUTOMEDICACION
SOCIODEMOGRAFICOS TOTAL px
VARIABLES CUALITATIVAS NO Sl
Recuento 805 640 1445
FEMENINO
% 55.70% | 44.30% 100.00%
5 Recuento 579 380 959
GENERO MASCULINO 0.023
% 60.40% | 39.60% 100.00%
Recuento 1384 1020 2404
TOTAL
% 57.60% | 42.40% 100.00%
TRUJILLO
(PROVINCIA) Recuento 703 520 1223
i Recuento 681 500 1181
FORANEO
PROCEDENCIA % 57.70% | 42.30% 100.00% 0. 928
Recuento 1384 1020 2404
TOTAL
% 57.60% | 42.40% 100.00%
Recuento 260 565 825
SOLO
% 31.50% | 68.50% 100.00%
OCUPANTES DE Recuento 1124 455 1579
UNIDAD FAMILIA 0. 000
DE VIVIENDA % 71.20% | 28.80% 100.00%
Recuento 1384 1020 2404
TOTAL
% 57.60% | 42.40% 100.00%
Recuento 328 239 567
10
% 57.80% | 42.20% 100.00%
Recuento 296 200 496
20
% 59.70% | 40.30% 100.00%
ANO DE ESTUDIOS Recuento| 291 201 492 0. 475
30
% 59.10% | 40.90% 100.00%
Recuento 269 212 481
40
% 55.90% | 44.10% 100.00%
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Recuento 200 168 368
5-6°
% 54.30% | 45.70% 100.00%
Recuento 1384 1020 2404
TOTAL
% 57.60% | 42.40% 100.00%
NO
R 402 1037
CIENGCIAS ecuento 0 635 03
DE LA o o o o
SALUD ) 38.80% | 61.20% 100.00%
CIENCIAS | Recuento 982 385 1367
FACULTAD DE LA 0. 000
SALUD % 71.80% | 28.20% 100.00%
Recuento 1384 1020 2404
TOTAL
% 57.60% | 42.40% 100.00%
Recuento 691 473 1164
Sl
% 59.40% | 40.60% 100.00%
SEGURO Recuento 693 547 1240
DE NO 0. 085
SALUD % 55.90% | 44.10% 100.00%
Recuento 1384 1020 2404
TOTAL
% 57.60% | 42.40% 100.00%
Recuento 1078 806 1884
5a25
% 57.20% | 42.80% 100.00%
Recuento 243 173 416
26 a 60
% 58.40% | 41.60% 100.00%
DISTANCIA
DOMICILIO - Recuento 63 41 104 0. 740
CENTRO DE SALUD > 60
% 60.60% | 39.40% 100.00%
Recuento 1384 1020 2404
TOTAL
% 57.60% | 42.40% 100.00%
Recuento 54 364 418
BAJO
% 12.90% | 87.10% 100.00%
Recuento 1002 643 1645
MEDIO
NIVEL % 60.90% | 39.10% 100.00% 0. 001
SOCIOECONOMICO Recuento 328 13 341
ALTO
% 96.20% 3.80% 100.00%
Recuento 1384 1020 2404
TOTAL
% 57.60% | 42.40% 100.00%

X2 de Pearson, p <0,05 significativo

Fuente: Datos recolectados por el investigador.
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Tabla 8: Andlisis bivariado de variable de nivel de conocimiento.

NIVEL DE AUTOMEDICACION
CONOCIMIENTO TOTAL pP*
SOBRE ANTIBIOTICOS
NO S|
Recuento 321 595 916
BAJO
% 35.04% | 64.96% | 100.00%
Recuento 527 301 828
MODERADO
CONOCIMIENTO % 63.60% | 36.40% | 100.00%
SOBRE 0.000
ANTIBIOTICOS Recuento| 536 124 660
ALTO
% 81.20% | 18.80% |100.00%
Recuento| 1384 1020 2404
TOTAL
% 57.60% | 42.40% |100.00%

X2 de Pearson, p <0,05 significativo
Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Se realiz6 analisis de regresion logistica binaria para identificar
predictores para la practica de la automedicacion y ademas determinar el
modelo explicativo con mayor grado de parsimonia, con una probabilidad
de adicion de variables que obtuvieron valores p <0,05 en el analisis

bivariado.

Los resultados (Tabla 10) mostraron valores estadisticamente
significativos entre la automedicacion con el género, la edad, la facultad,
el nivel socioeconémico, los ocupantes con quienes comparte la vivienda
y el nivel de conocimiento sobre antibiéticos (p <0,05), por lo que los
estudiantes de género femenino tienen mas predisposicion a

automedicarse (OR=1.23) en comparacién con los hombres, los
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universitarios que no pertenecen a facultades de ciencias de la salud
tienen mas probabilidades de automedicarse (OR = 1,99), los de nivel
socioeconémico bajo y medio tienen mayor predisposicion a
automedicarse (OR=41.06, OR=6.5) en comparacién a los de nivel
socioeconémico alto, aquellos que viven solos tienen mas proclividad a
automedicarse (OR= 2.8) que los estudiantes que viven con sus familias
y quiénes tienen un nivel de conocimiento bajo y medio sobre antibiéticos
en comparacion con los que poseen un nivel de conocimiento alto es mas
probable que se automediquen (OR = 3.22, OR = 1.42), Por su parte, la
la edad al tener un valor negativo y un OR menor a 1 (OR=0,74) es un
factor protector. No hubo diferencias significativas entre tener/no tener
seguro medico, el afio de estudio, la procedencia y la distancia entre el

domicilio y el establecimiento de salud mas cercano.

Con respecto a la elaboracién del modelo, se realizé la codificacion de las
variables categoricas que ingresaron al mismo (Tabla 9), donde los
valores 1 en la codificacién de parametro representan la automedicacion
dentro de la variable, y se demuestra que en la variable nivel de
conocimiento son sensibles a automedicarse los que tienen un nivel bajo
y moderado, en nivel socioeconémico los que tienen nivel bajo y medio,
en ocupantes con quienes comparte la vivienda son sensibles los que
viven solos, en facultad los que no son de ciencias de la salud y en género

los son los del sexo femenino.

Como resultado, en la tabla 10 se describe el modelo explicativo con
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mayor grado de parsimonia, que incluye cinco variables
sociodemograficas y la variable de nivel de conocimiento sobre
antibidticos; este grupo de variables tienen una capacidad explicativa del
88% (Tabla 11, Figura 1), indicando que estamos ante un modelo
explicativo que pronostica con un nivel alto la automedicacién en los
estudiantes universitarios.

Tabla 9: Codificacion de las variables categdricas

Cadificacion de parametro
Frecuencia
1) 2
BAJO 916 1.000 0.000
NIVEL DE
CONOCIMIENTO MODERADO 828 0.000 1.000
ALTO 660 0.000 0.000
BAJO 418 1.000 0.000
NIVEL
SOCIOECONOMICO MEDIO 1645 0.000 1.000
ALTO 341 0.000 0.000
OCUPANTES CON SOLO 825 1.000
QUIENES
COMPARTE LA
VIVIENDA FAMILIA 1579 0.000
NO DE CIENCIAS DE
LA SALUD 1037 1.000
FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD 1367 0.000
FEMENINO 1445 1.000
GENERO
MASCULINO 959 0.000

Fuente: Datos recolectados por el investigador.
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Tabla 10: Modelo explicativo multivariado de automedicacion con
antibidticos en estudiantes universitarios en Trujillo (Perud) a partir de
gréficas y de nivel de conocimiento.

factores sociodemo

Error .
FACTORES B standard Wald (o] Sig. Exp(B)
EDAD -0.295 0.022 176.276 1 0.000 0.744
GENERO FEMENINO 0.209 0.114 3.361 1 0.067 1.233
FACULTAD DE NO
CIENCIAS DE LA SALUD 0.685 0.116 34.700 1 0.000 1.985
NIVEL
SOCIOECONOMICO 158.201 2 0.000
BAJO 3.715 0.339 120.327 1 0.000 41.055
MEDIO 1.876 0.302 38.689 1 0.000 6.530
VIVIR SOLO 1.038 0.116 80.466 1 0.000 2.823
NIVEL DE
CONOCIMIENTO 72.267 2 0.000
BAJO 1.170 0.155 56.979 1 0.000 3.223
MODERADO 0.350 0.156 5.039 1 0.025 1.419
CONSTANTE 2.445 0.571 18.331 1 0.000 11.527
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MODELO EXPLICATIVO DE LA AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

2:445-0.295edad+0.209genero+0.685facultad+3.715bajo+1.876medio+1.038vivienda+1.17bajo+0.35moderado

P(y_l)_1+ 2445-0.295edad+0.209genero+0.685facultad+3.715bajo+1.87 dio+1.038vivienda+1.17bajo+0.35mod

ado

Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 1: Curva ROC — Area sobre la curva
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Fuente: Datos recolectados por el investigador.
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Tabla 11: Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: Probabilidad pronosticada

95% de intervalo de confianza

asintotico
Significaciéon
Area Desv. Error? asintética Limite inferior | Limite superior
,887 ,007 ,000 874 ,900

Fuente: Datos recolectados por el investigador.

DISCUSION

El autocuidado comprende todo lo que hacemos por nosotros mismos
para establecer y mantener la salud, prevenir y manejar la enfermedad.
5) El estigma hacia uno de sus componentes, la automedicacion, ha
tomado relevancia en las ultimas décadas al ser una practica comun a
nivel mundial y muchas veces no supervisada, empero, existen aspectos
positivos ) ligados a ella si es que se tiene el conocimiento adecuado y
se practica de manera sensata. Sin embargo, se ha demostrado que la
automedicacion es una determinante importante del uso inadecuado de
antibidticos “7), generando un impacto negativo, que se observa en los
ultimos estudios, sobre efectos adversos secundarios y de resistencia

antimicrobiana. (48-49)

Se presentaron los resultados de nuestro estudio en el que se evallua el

uso irracional de antibiéticos en un pais de Latinoamérica sobre una
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muestra probabilistica de estudiantes universitarios de la ciudad de Trujillo
(Per(), al observarse en trabajos previos %% que esta poblacién es muy
proclive a esta préctica. La prevalencia de la automedicacion con
antibidticos en nuestro estudio fue del 42,4%, similar a otros estudios
realizados en paises en desarrollo, donde se demostro que la prevalencia
era de 38,9% en Serbia ®9, de 39,7% en Etiopia 9 y de 46,1% en Iraq
(61). En contraste, con el primer estudio realizado en Pert ©® con un 65,4%

y en India ?; donde se evidencian prevalencias mucho mas altas.

Los resultados muestran que la practica de la automedicacion sin
prescripcion médica con estos medicamentos en esta poblacion es alta,
considerando asi que ésta es recurrente en circunstancias en las que los
estudiantes se sienten enfermos. Es asi que se construydé un modelo
multivariado que explica la automedicacidn con antibioticos en estudiantes
universitarios y que ademas permite identificar el peso y el papel que

juegan los factores sociodemogréficos, actitudinales y de conocimiento.

Dentro de las variables sociodemograficas, el género aparece como
determinante para la automedicacion con los antimicrobianos. Los
resultados sefalan que las estudiantes universitarias se automedican 1,23
veces mas en comparacion con los hombres; coincidiendo con estudios
previos. (26063) Esto puede estar asociado a un factor cultural ¢4 en el
gue a la mujer se le incita saber mucho mas acerca del autocuidado y

sumado a ello se les otorga un rol importante en la salud familiar, razén
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por la que se presume que las mujeres valoran la prevencion de la
enfermedad, asi como el uso de farmacos, entre ellos los antibiéticos, en

el tratamiento de enfermedades, debido a su gran eficacia.®?

En la misma linea, la facultad que integra el estudiante universitario se
encuentra relacionada con esta practica, pues se demostré que aquellos
gue no estan relacionados a las ciencias de la salud estan propensos 1,99
veces a automedicarse, en comparacion a estudiantes que pertenecen a
facultades relacionadas a la salud. El resultado es consistente con lo
reportado en estudios realizados en Iran ®% y Etiopia ©®, y podria
explicarse por la menor inclinacion de los estudiantes, que no estan
relacionados a las ciencias de la salud, a visitar centros de atencion
primaria por motivo de ahorro de tiempo o dado que estan condicionados
a los horarios de sus clases universitarias, siendo mas conveniente para

ellos el automedicarse.

Asimismo, se encontr6 asociacion con el nivel de conocimiento acerca de
los antimicrobianos y la automedicacion con los mismos, es asi que los
estudiantes que tienen un nivel bajo y medio conocimiento sobre el tema
son 3.22y 1.42 veces, respectivamente, mas propensos a automedicarse
en relacion a aquellos que tienen un nivel de conocimiento alto, resultados
semejantes se observaron en estudios realizados Iran ©%, Malasia ¢ y
Egipto ®®. Por tanto, esto estableceria que, si el estudiante tiene un
adecuado nivel de conocimiento sobre estos, se expresara en una

practica mas responsable.
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En relacion con el nivel socioecondmico, se hallé que el grupo de bajos
ingresos es el de mayor riesgo para automedicarse con antibiéticos (OR
=41.06); mientras que los de ingresos medios demuestra un riesgo de 6.5
veces, ambos en comparacién con aquellos que pertenecen a un nivel
socioecondmico alto. Esto estaria justificado en que los estudiantes
universitarios con menores ingresos les es mas factible y economico
adquirir antibioticos de venta libre que pagar por una consulta médica.
Desde esta perspectiva, se convierte en uno de los principales indicadores
de automedicacion y es congruente con lo publicado por Awad et al.

(2005) y Haque et al. (2019).

De igual forma, se encontro asociacion en los estudiantes que viven solos
y la automedicacion con antibidticos, pues el riesgo es 2.8 veces mayor
gue aquellos que viven con sus familias. Este resultado es acorde con el
de Figueiras et al. (2000), quien explica que esto puede deberse a que al
vivir solos se expresa un mayor sentimiento de independencia y esto
resulta en una tendencia mas baja para visitar al médico, coincidiendo a

su vez con el estudio realizado por Mona Ehab Al jaouni et al. (2015).

En contraste, la variable edad en nuestro estudio demuestra ser un factor
protector, es decir, a mayor edad menos probabilidades de
automedicarse. Estos resultados apoyan la teoria de otras publicaciones
(7273) en las que se relaciona que los jovenes se automedican con mas

frecuencia a las personas mayores y que su practica disminuye con la
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edad.

Este estudio demuestra que la frecuencia de automedicacién con
antibidticos en nuestra poblacion universitaria es bastante frecuente. Por
consiguiente, el haber identificado y analizado los factores asociados a la
automedicacion en esta poblacion y crear un modelo que explica el 88%
de la automedicacién con antibidticos en estudiantes universitarios
supone un avance importante y se espera que el andlisis del resultado del
presente estudio pueda introducir algunas soluciones eficientes para

prevenir la automedicacion en el Peru.

Por udltimo, una limitacion de nuestro trabajo fue que al realizar el analisis
multivariado no se incluyeron los factores actitudinales en el modelo final,
ya que aquellos que no se automedicaban con antibiéticos, no se
encontraban supeditados a esta practica, por lo tanto, no era posible
analizar esta informacion globalmente. Sin embargo, no es posible
descartar la hipotesis sobre el efecto de las variables actitudinales, puesto
gue las posibles relaciones de éstas, pueden tener influencia en la
automedicacion con antibioticos, condicion que es necesaria de evaluar

en estudios posteriores.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de automedicacion con antibioticos en estudiantes
universitarios en nuestro estudio es de 42.4%.

Se identific6 asociacion estadisticamente significativa entre la
automedicacion y las variables sociodemogréficas: Edad, género,
facultad, nivel socioeconémico, ocupantes con quienes comparte la
unidad de vivienda.

Se identific6 asociacion estadisticamente significativa entre la
automedicacion y el nivel de conocimiento sobre antibiéticos.

Las variables que integran el modelo explicativo son: edad, género,
facultad, nivel socioeconémico, ocupantes con quienes comparte la
unidad de vivienda y el nivel de conocimiento.

Se identificd que estamos ante un modelo explicativo que pronostica con
un nivel alto (88%) la automedicacion en los estudiantes universitarios.
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VI.

RECOMENDACIONES

Diligenciar campafas educativas sobre los peligros de la automedicacion,
reacciones adversas y administracion de los antibioticos, dirigidas a los
estudiantes universitarios, con el fin de informarse de las consecuencias

de esta préactica si no se practica responsablemente.

Trabajar articuladamente entre los organismos relacionados a la Salud
Publica (MINSA, DIGEMID) y las instituciones universitarias, a fin de llegar
a sus estudiantes, dado que el nivel de conocimiento sobre los antibidticos

es de un nivel bajo a moderado.

Fortalecer la supervision por parte de los organismos competentes a las
boticas y farmacias las farmacias que expenden estos farmacos sin la

receta médica correspondiente y puedan recibir una sancién ejemplar.
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