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RESUMEN

Objetivo: Disefar y validar un instrumento que permita medir y evaluar la Automedicacion desde la perspectiva de los

estudiantes universitarios para ser aplicada en cualquier estudio a nivel regional o nacional. Material y Métodos: 1) Diserio de
un cuestionario para evaluar y medir la Automedicacion, a partir de la revision de la bibliografia; 2) Validacion del cuestionario
mediante discusion con un grupo de expertos, y una prueba preliminar en una muestra de 955 universitarios. Se analizaron la
comprensibilidad y la validez de contenido del cuestionario, el tiempo de llenado, la fiabilidad y la validez del constructo.
Resultados: El cuestionario estd dividido en cuatro secciones, la primera seccion aborda datos generales y los siguientes
apartados son complementarios, evaluando la automedicacion durante los ultimos 6 meses, resaltando que la tercera seccion
evalua las dos dimensiones de automedicacion: Por Auto prescripcion y Por Recomendacion, a su vez los medicamentos usados
con mds frecuencia en nuestra realidad. Hubo acuerdo entre los expertos en que todas las dimensiones sobre automedicacion
estdn representadas, y los encuestados lo consideraron de fdcil comprension. El tiempo medio de aplicacion fue de 5 min 'y 40
segundos. El valor alfa de Crombach global fue Excelente (0,9032). Conclusiones: Se ha disefiado el cuestionario CAuM-ovr util,
valido vy fiable para medir el nivel Socioecénomico y evaluar la Automedicacién desde la perspectiva de los estudiantes
universitarios. Su aplicacion en una muestra mayor aportard informacion adicional acerca de sus propiedades psicométricas.

Palabras clave: Diseno Validacién, Cuestionario Automedicacion, Nivel Socioeconémico, Estudiantes Universitarios (Fuente:

DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To design and validate an instrument that allows
measuring and evaluating the self-medication from the
perspective of University students to be applied in any study at
regional or national level. Material and Methods: 1) Design of
a questionnaire to evaluate and measure self-medication,
from the review of the bibliography; 2) Validation of the
questionnaire by means of discussion with a group of experts,
and a pilot test in a sample of 955 university students. We
analyzed the comprehensibility and the validity of content of
the questionnaire, the filling time, the reliability and the
validity of the construct. Results: The questionnaire is divided
into four sections, the first section deals with General data and
following paragraphs are complementary, evaluating self-
medication during the last 6 months, highlighting that the
third section assesses the two dimensions of self-medication:
by Auto prescription and by recommendation, so as the drugs
most frequently used in our reality. There was agreement
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among the experts that all dimensions on self-medication are
represented, and the respondents were considered easy to
understand. The mean time of application was 5 minutes and
40 seconds. Total Cronbach alpha value was excellent
(0.9032). Conclusions: The useful, valid and reliable QSeM-ovr
questionnaire is designed to evaluate the socio-economic level
and self-medication from the perspective of the university
students. Its application in a larger sample will provide
additional information about their psychometric properties.

Key Words: design, validation, questionnaire, self-
medication, socioeconomic level, University Students.
(Source: MeSH-NLM)

INTRODUCCION

La automedicacion representa en la actualidad un problema
complejo ya que entran en juego aspectos atribuibles a la
poblacién como el nivel socioeconémico™*?,  la educacién
médica, usos, costumbres, etc., que de alguna manera son
influenciados por el gran aparato de comercializacion con que

cuentan las empresas productoras™**'” de medicamentos. Sin
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embargo, es importante hacer énfasis que la autoprescripcion
no debe ser catalogada como una "mala costumbre” y mucho
menos como un acto ilegal cometido por los pacientes, sino el
resultado de un sistema regulatorio débil que permite la venta
de medicamentos“'® éticos sinreceta.

La legislacion en el Perl regula con mucho detalle la
distribucién y dispensacion de medicamentos. Estas
normativas estan en linea con las politicas sugeridas por la
OMS™. Sin embargo, el incumplimiento de la Ley General de
Salud (Ley 26842), que en su articulo 26 establece que el Unico
autorizado para prescribir medicamentos es el médico,
mientras que los obstetras y cirujanos dentistas solo pueden
hacerlo para medicamentos dentro de su area; y en su articulo
33 establece que el quimico farmacéutico solo esta autorizado
para expender medicamentos o recomendar el cambio del
mismo por otro de igual acciones farmacologicas asi como
indicar su correcto uso®; convierte a la automedicacion en un
problema complejo.

Otro aspecto importante, la dispensacion de medicamentos,
pilar importante en la provision de los servicios de salud. A
nivel mundial, se reconoce la necesidad de establecer
politicas que regulen y aseguren su adecuada ejecucion; en el
Perli, como en otros paises en vias de desarrollo, existen
préacticas poco éticas, ilegales y cotidianas"”’; a pesar que la
dispensacion de medicamentos esta debidamente regulada;
sin embargo s6lo existe un control eficaz en los”
establecimientos administrados por el Estado: Hospitales de la
Seguridad Social (EsSalud) y del Ministerio de Salud (MINSA);
siendo estos una pequena fraccion de los proveedores de
medicamentos en nuestro pais, que en su mayoria son cadenas
farmacéuticas privadas donde los jovenes tiene mayor acceso
para adquirirlos y que por mucho tiempo no han tenido una
vigilancia eficiente en cuanto a sus practicas de
dispensacion”?. En Lambayeque, lamentablemente la ley es
muy permisiva con respecto a la dispensacion y expendido de
medicamentos. Siendo muy facil para la poblacién adquirir
medicamentos sin receta, ya que los controles oficiales son
insuficientes, ineficaces y facilitan la automedicacion y el
comercio inescrupuloso.

Estudios relativos a estas conductas en poblacion
universitaria®'®, nos muestran cifras entre 47% y el 97%".
Convirtiendo a los jovenes universitarios, que se encuentran
en una etapa de la vida donde adoptan y consolidan formas de
vida mas o menos saludables en un grupo de alto riesgo;
quienes ante una enfermedad o molestia, deciden consultar
con personas que no son profesionales de salud, familiares,
vecinos o dispensadores de medicamentos®. Asi mismo, una
mala practica muy comun en este grupo es la expedicion de
medicamentos regulados sin la receta requerida para el caso. A
pesar de estar establecidas regulaciones y sanciones para las
infracciones en la expedicion de medicacion sin receta
médica, es una practica extendida y aceptada con naturalidad
por proveedores y consumidores. Los estudiantes
universitarios como consumidores ven en esta transaccion
ilicita la oportunidad de evitar invertir tiempo y recursos en
consultar a un especialista; y el proveedor ve el beneficio
inmediato de comercializar su producto'. Finalmente,
también es bastante comUn observar el cambio de
prescripcion, sea por la falta del medicamento
especificamente solicitado (muchas veces medicamentos
esenciales), o por el interés del expendedor de vender uno de
mas valor.

Ademas, existen pocos datos en poblaciones universitarias
peruanas y sobre todo regional”*""***) relacionados a este
complejo comportamiento, por lo que, el estudio adquiere un
valor tedrico y practico relacionado con la salud publica,
siendo relevante y conveniente disenar y validar un
cuestionario desde la perspectiva de los estudiantes
universitarios peruanos.

Los objetivos del trabajo son: 1) Disefar y validar un
instrumento que permita medir el nivel socioeconémico y
evaluar la Automedicacion desde la perspectiva de los
estudiantes universitarios para ser aplicada en cualquier
estudio en la investigacion médica a nivel regional o nacional.

MATERIALY METODOS

En primer lugar se disei¢ el cuestionario a partir de la revision
de la bibliografia y a continuaciéon se validé mediante la
discusion con expertos, la realizacion de cuatro pre-tests y una
prueba preliminar (FiguraN°01).

Disefio del Cuestionario
1) Definicion de dimensiones y atributos

Se parti6 del marco conceptual descrito por Baena et al."”,
que identifica en tres dimensiones a la automedicacion en
necesidad, efectividad y seguridad y APEIM"™' que presenta
un estudio para medir el Nivel Socioeconémico en base a 3
pilares: Factor Cultural mediante el grado de instruccion del
jefe de familia, el factor social representada por la consulta
médica y hacinamiento, y el factor econémico evaluado
mediante el material de vivienda y nimero de habitaciones del
hogar. Se realizd " una revision bibliografica para identificar las
caracteristicas y atributos de la estas dimensiones y los
instrumentos utilizados para medirla desde la perspectiva de
los estudiantes universitarios. La bUsqueda se realizd en
BIREME, Scielo Perd, Chile, Argentina y Colombia, hasta marzo
de 2011. Se revisaron adicionalmente las referencias
bibliograficas de los articulos locales.

Figura N° 01: Flujograma del proceso de Disefio del
Cuestionario sobre Automedicacion en los Estudiantes de la
Universidad Publica de Lambayeque, Enero - Marzo 2011.
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2) Seleccion de preguntas y confeccién del cuestionario
Mediante la recopilacion de instrumentos publicados®' se
obtuvo un conjunto de preguntas y se clasificaron en funcion
de la dimension Automedicacién®'*"""** que hacia
referencia. Posteriormente se disefaron preguntas especificas
para aquellos atributos no representados en las preguntas
identificadas y se construy6 la primera version del
cuestionario, que constaba de tres secciones y un total de 42
preguntas; luego se agregd una seccion sobre farmacos
especificos en la sexta versidn con un total de 66 preguntas en
suversion final.

Validacion
1) Validez Cualitativa o de contenido

Para evaluar la validez de contenido se convoco un grupo de
cinco expertos en el tema de investigacion®®>'" >
conformados por un sociologo, un epidemidlogo
metodologico, médico de atencion primaria, un pediatra 'y un
experto en construccion de cuestionarios con un minimo de 5
anos de experiencia para cada profesional. Se realizaron once
reuniones presenciales en las cuales se discutié y valord la
formulacion de las preguntas y la representacion de las
diferentes dimensiones y atributos del cuestionario. Las
reuniones, de 1 a 2 horas de duracion, tuvieron lugar en la sede
de Ciencias Clinicas de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante en los meses de
enero - febrero2011.

2) Pretests

Se realizaron cuatro pre-tests con el fin de valorar la
comprension, la aceptabilidad, el ritmo tematico y la duracion
de la encuesta. En el primer y segundo pre-tests se aplico el
cuestionario a alumnos de la facultad de Medicina - UNPRG
respectivamente y se realizaron entrevistas cognitivas para
analizarla comprension de las preguntas de la segunda y cuarta
version con solo tres secciones. El tercer pretest se aplico la
octava version del cuestionario, con cuatro secciones, a diez
estudiantes universitarios de diferentes facultades que
cursaban del primer a decimo ciclos de la UNPRG,
permitiendo evaluar la comprension de las preguntas de la
encuesta ampliada. El cuarto pretest se estudio su viabilidad
en condiciones reales y participaron 30 estudiantes
universitarios de la universidad publica del departamento de
Lambayeque, de diferentes edades, facultades y niveles
socioeconoémicos. Basandose en los resultados obtenidos se
realizaron los cambios oportunos en el cuestionario. Luego de
2 meses y 12 dias de exhaustivas reevaluaciones se aprobo la
duodécima version, que consta de 66 preguntas en cuatro
secciones, la mayoria de caracter cerrado, de manera que el
participante Unicamente tenia que seleccionar una opcion.

3) Aplicacion en la poblacion

Se llevo a cabo el estudio aplicando el cuestionario, en
entrevistas presenciales, a una muestra de estudiantes de la
universidad pUblica del departamento de Lambayeque. La
muestra estuvo constituida por estudiantes de las 14
facultades de la UNPRG, comprendidos entre 16 - 28 afos,
matriculados en el ciclo 2010 - I. Siendo excluidos a los
estudiantes que se negaron a participar en el estudio.

Mediante la calculadora estadistica Epidat version 3.1, se
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procedio al calculo del tamano de la muestra, utilizandose la
formula “Tamanos de muestra y precision para estimacion de
una proporcion poblacional”, considerandose un porcentaje
de automedicacion del 60% basado en el promedio dado por la
OMS y estudios anteriores®®, con un efecto de disefio muestral
de 1, un nivel de confiabilidad de 95% y una precision del 3%;
obteniéndose un Tamafno de Muestra de 955 estudiantes
universitarios a encuestar. El muestreo fue conglomerado
monoatomico por facultades, para ello se tuvo acceso a los
codigos de toda la poblacion universitaria, siendo estos
llevados a la calculadora estadistica Epidat v. 3.1, para
escogerlos de forma aleatoria y luego estratificarlo por afos de
estudio, asegurando la calidad de los datos.

El trabajo de campo se llevd a cabo en el mes de febrero de
2011.Se obtuvo el consentimiento informado de cada
encuestado y se les comunicd el derecho a rechazar su
participacion en la encuesta; se les asegurd la privacidad y la
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

El nimero de estudiantes universitarios encuestados fue de
955, obteniéndose una tasa de rechazo del 25,7%, resultando
710 encuestas validas. Se obtuvo la participacion del 51,8% del
sexo femenino (368 estudiantes) y el 48,2% de sexo masculino
(342 estudiantes), con una media de edad en el total de la
muestra de 20,98 anos (DE + 2,32 anos; Mediana: 21, un
rang0(16-13).

Tabla N° 01: Caracteristicas Sociodemograficas de la
poblacion de estudio

Caracteristicas n= 710 %
Edad (afios cumplidos)
16 - 18 146 20,5
19-21 270 38,0
22-24 218 30,7
25-28 76 10,8
Dependencia econémica
De mi mismo 32 4,5
Solo de mi padre 55 7,8
Solo de mi madre 79 11,1
Se ambos padres 530 74,6
De mis abuelos 9 1,3
Otro 5 0,7
Ingreso econémico mensual familiar
Menos de 600 soles/mes aprox. 158 22,3
Entre 600 - 999 soles/mes aprox. 252 35,5
Entre 1000 - 1500 soles/mes aprox. 175 24,6
Mas de 1500 soles/mes aprox. 125 17,6
Nivel socioeconémico (categoria)
A (alto) 12 1,7
B (medio) 59 8,3
C (bajo superior) 197 27,7
D (bajo inferior) 364 51,3
E (marginal) 78 11,0
Atencién médica
Posta médica / farmacia / naturista 211 29,7
Hospital del ministerio de salud / hospital de la solidaridad 271 38,2
Seguro social (EsSalud) / hospital FFAA / hospital de la policia 145 20,4
Medico particular en consultorio 71 10,0
Medico particular en clinica privada 12 1,7
Automedicacion real
Si 694 97,75
No 16 2,25
Nivel de conocimiento sobre automedicacién
Bueno o Adecuado 369 52,0
Regular 273 38,5
Nada o Poco 68 9,5
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El 57,3% son Solteros sin pareja, el 35,4% son solteros con
pareja, el 4,3% son convivientes, el 2% estan casados y el 1%
refieren estar divorciados. El 89% proceden del Departamento
de Lambayeque, el 7,6% de Cajamarca, el 1,4% de La
Libertad, el 1,2% de Piuray el 0,8 de Lima.

La tabla N° 01, se observan las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel socioeconémico de los
estudiantes universitarios que participaron en la prueba de
validacion.

La tabla N° 02, se muestran las puntuaciones obtenidas en la
prueba de validacion y coeficientes de alfa de Crombach de las
secciones del cuestionario.

1) Elaboracion del cuestionario:

A partir de los instrumentos identificados™**'""*'*'*" se
recopilaron o adaptaron 42 preguntas en las primeras 6
versiones del cuestionario con solo tres secciones, que luego
resultarian en 66 preguntas en su version final divididos en
cuatro secciones. Que abarcaban los principales atributos de
los temas en estudio. Para medirlos atributos restantes se
disenaron nuevas preguntas.

Se estructurd el cuestionario en cuatro partes. El primer
apartado recolecta datos generales y permite evaluar el nivel
socioeconomico"” y las tres secciones siguientes
complementarias permiten evaluar la automedicacion, tanto
la prevalencia real de automedicacion, sus factores asociados,
el nivel de conocimiento, actitudes sobre el tema estudiado, y
los resultados negativos o efectos adversos después del
consumo de algun farmaco.

El cuestionario fue disefado para ser aplicado como una
encuesta andnima y personal, llevada a cabo por un
encuestador capacitado ono.

Validacion
1) Validez de contenido del cuestionario

Hubo acuerdo entre el grupo de expertos en que las secciones
del cuestionario permiten evaluar el nivel socioeconémicoy la
automedicacion, ademas sus dimensiones estan representadas
en el cuestionario, inclusive la dimension nivel de
conocimiento sobre automedicacion; donde se analizaron las
respuestas de las preguntas de la segunda seccion (preguntas
3-7,13y 14) yde la cuarta seccion (preguntas 5y 8). Mediante
el analisis en el paquete estadistico SPSS version 19 en
espanol, se puede clasificar en 3 niveles: Nada o Poco
conocimiento que abarca entre los 7 - 13 puntos, un
Conocimiento Regular obtenido con 14 - 17 puntos y un Buen o
Adecuado Conocimiento entre los 18 - 21 puntos.

2) Comprension de las preguntas del cuestionario

En los cuatro pretests se comprobé que el instrumento tiene un
buen ritmo en la sucesion de los temas, reflejandose en el
tiempo promedio del llenado de 5 min 40 segundos durante la
aplicacion, siendo el minimo de 2 min 12 segundos y el maximo
de 9 min 38 segundos; permitiendo la reproducibilidad entre
dicho rango de tiempo. El equipo de encuestadores no detecto
dificultad es para responder a los items de la escala que
estaban formulados en negativo.

Tabla N° 02: Escala del cuestionario, puntuaciones
obtenidas en la poblaciéon y coeficientes alfa de Cronbach de
las Secciones.

q Alfa de . Alfa de
N’ ftem & Crombach N’ ftems & Crombach
Seccion | Seccién |1l
1 P1 0,032 0,9039 34 ftem 1 4,766 0,9023
2 P2 0,232 0,9035 35 item 2 8,166 0,9029
3 P3 0,160 0,9065 36 item 3 6,560 0,8985
4 P4 1,182 0,9070 37 item 4 8,246 0,8981
5 P5 0,000 0,9034 38 item 5 6,957 0,8995
6 P6 0,000 0,9034 39 item 6 8,489 0,9011
7 P7 0,000 0,9034 40 item 7 2,822 0,8981
8 P8 0,090 0,9031 491 item 8 3,766 0,8961
9 P9M 3,139 0,9021 42 item 9 3,840 0,8962
10 P9P 2,916 0,9044 43 item 10 2,966 0,9001
1 P10 1,290 0,9048 44 item 11 7,277 0,8985
12 P11 0,246 0,9036 45 item 12 8,366 0,8975
13 P12 0,516 0,9037 46 item 13 6,810 0,8951
14 P13 0,716 0,9044 47 item 14 2,379 0,8966
15 P14 1,077 0,9029 48 item 15 4,139 0,8965
16 P15 0,000 0,9034 49 item 16 2,973 0,8980
17 P16 0,000 0,9034 50 item 17 3,222 0,8973
18 P17 1,232 0,9013 51 item 18 5,907 0,8979
Seccién Il 52 ftem 19 4,756 0,8970
19 P18 0,062 0,9029 53 item 20 4,156 0,8988
20 P19 0,139 0,9036 54 item 21 3,379 0,8967
21 P20 0,222 0,9036 55 item 22 2,022 0,8970
22 P21 0,032 0,9032 56 ftem 23 1,943 0,8971
23 P22 0,210 0,9024 57 item 24 3,107 0,8973
24 P23 0,160 0,9036 Seccion IV
25 P24 0,139 0,9032 58 P33 2,929 0,9051
26 P25 0,160 0,9033 59 P34 1,566 0,9049
27 P26 0,579 0,9039 60 P35 1,806 0,9080
28 P27 0,166 0,9033 61 P36 0,846 0,9022
29 P28 0,227 0,9031 62 P37 0,862 0,9034
30 P29 0,400 0,9031 63 P38 2,632 0,9060
31 P30 0,000 0,9034 64 P39 0,116 0,9039
32 P31 0,062 0,9035 65 P40 1,712 0,9024
33 P32 0,179 0,9030 66 P41 1,093 0,9058

o = Varianza

Cuestionario definitivo alfa de crombach (0,9032)

3) Fiabilidad de la escala

Se calculd el valor alfa de Cronbach para cada uno de los
apartados de la escala. La consistencia interna de las
subescalas estudiadas fue buena, en ambos casos con valores
superiores a 0,9.En la tabla N° 02 se muestran los items de
cada secciony los valores de fiabilidad de las dimensiones.

4) Cuestionario definitivo

En la primera parte del cuestionario no se eliminaron
preguntas, en la segunday la cuarta secciones se modificaron
cinco preguntas que no ofrecian informacion adicional, con el
fin de disponer de informacion complementaria relacionada
con algunos aspectos de interés para medir el nivel de
conocimientos sobre el tema estudiado. Adicionalmente, se
realizaron cambios en el orden de la tercera y cuarta seccion
para reducir el tiempo de aplicacion del cuestionario, puesto
que su formulacion daba lugar a largas explicaciones por parte
de algunos encuestados.

5) Validez de constructo

Los resultados obtenidos del analisis de correspondencias
multiples muestran unos valores aceptables en todas las
subescalas, es decir, la agrupacion de las variables siguié un
patron similar al que seria de esperar desde la perspectiva
tedrica subyacente. Los principales resultados de los analisis
de correspondencias multiples, son el coeficiente de
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correlacion intercalase como valor promedio de 0,909 (IC 95%
=0,899 - 0,918), esta estimacion se calculé suponiendo que el
efecto de interaccion esta ausente, porque no es estimable de
lo contrario; y con una significacion estadistica es de 0,0001
entre los items del cuestionario autoplicable sobre
automedicacion.

DISCUSION

La mayoria de los estudios sobre automedicacion®®® "' 1*1¢1*-
_ conocimiento y efectos adversos o negativos"”'® y sobre el
Nivel Socioeconomico a Nivel Nacional so6lo utilizan
metodologia cuantitativa para analizar diversos aspectos y
dimensiones de la automedicacion desde la perspectiva de
usuarios, pacientes y jovenes universitarios son relevantes
como paso previo a la construccion de un instrumento
cuantitativo.

Entre los instrumentos cuantitativos destacan los elaborados
el de Baena Ml et al."""™ (2001 y 2005) como resultados de la
validacion de un cuestionario en usuarios de un servicio de
urgencias hospitalario de Espafia, Castronuovo C“. (2007)
donde evallla la automedicacion en estudiantes de la
Universidad Nacional de La Plata (Argentina),

Vera-Romero OE. et al."” (2009) realizado en estudiantes
universitarios de una universidad publica de Lambayeque-
Pert, Wirtz V.J. et al.” (2009) en México, Guillem P.et al
(20103) en una poblacion universitaria espafiola. En todas ellas
reportan resultados entre el 44% - 90% coincidiendo con todos
estos autores que la automedicacion es una practica
ampliamente extendida en la poblacion universitaria.

Llama notablemente la atencion que el 90,5% (52,0% un buen
conocimientoy 38,5 regular conocimiento) conocer los riesgos
asociados a un inadecuado uso de medicamentos y, a pesar de
ello, los utilicen sin prescripcion médica, siendo la mayoria de
los estudiantes pertenecientes al nivel socioecondémico C
(27,7%) y D (51,3%), cifra que era de esperarse pues estos
sectores poblacionales tiene menor acceso a la salud e
ingresos econdmicos bajo-medio.

El cuestionario elaborado en este estudio permite superar las
deficiencias detectadas en los anteriores instrumentos, y es el
primero que evaluar a de manera integral a los temas
planteados y son complementarias, evaluandolo desde la
perspectiva de los jovenes universitarios que se encuentran en
una etapa de la vida donde adoptan y consolidan formas de
vida mas o menos saludables convirtiéndolos en un grupo de
alto riesgo para la mala practica de automedicacion y
aumentando el porcentaje de Problemas relacionados con
medicamentos.

En conclusion, este estudio proporciona un instrumento cuyos
resultados permiten medir el nivel socioeconoémico y la
Automedicacion en la poblacion universitaria mayor de 16
anos. Su aplicacion posterior en una encuesta poblacional, que
se esta realizando actualmente, permitira analizarla
percepcion de los usuarios sobre la Automedicacion, asi como
analizarla a partir de sus experiencias particulares. Ademas,
su aplicacion en una muestra de mayor tamafo aportara
informacion adicional acerca de sus propiedades
psicométricas.
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