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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el perfil sociodemogréfico, los
riesgos percibidos y el uso de medicamentos de venta libre (OTC) durante el embarazo en
mujeres gestantes atendidas en una clinica privada en Arequipa durante el afio 2025, para lo
cual se desarroll6 una investigacion de tipo béasico, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y nivel correlacional, considerando una muestra de 200 gestantes que cumplieron
con los criterios de inclusion y fueron seleccionadas mediante muestreo censal, asimismo, para
la recoleccion de datos se emplearon tres instrumentos: un cuestionario sobre uso de
medicamentos OTC (Alyami et al., 2023), una escala de percepcién de riesgos basada en el
Modelo de Creencias en Salud (Alosaimi et al., 2022) y una encuesta de perfil
sociodemografico, en ese sentido, los resultados revelaron que el 59% de las gestantes
utilizaron medicamentos OTC durante el embarazo, siendo los analgésicos y laxantes los mas
frecuentes, ademas, se evidencio que las percepciones de riesgo fueron predominantemente
bajas en todas las dimensiones evaluadas, del mismo modo, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el uso de medicamentos OTC y las variables edad, nivel
educativo, estado civil y ocupacién (p < 0.05), observandose que el consumo fue mayor en
gestantes de menor edad y tendié a disminuir conforme aumentaba la edad, sin embargo, los
ingresos mensuales no mostraron relacion significativa (p > 0.05), asimismo, se identificé una
asociacion significativa entre el perfil sociodemografico y la percepcion de riesgos, por lo que
se concluye que determinados factores sociodemograficos y los niveles de percepcion de riesgo
influyen en la conducta de automedicacion durante el embarazo, lo cual resalta la necesidad de
implementar estrategias educativas y de orientacion sanitaria orientadas a promover el uso

responsable de medicamentos en esta poblacion vulnerable.

Palabras clave: medicamentos OTC, perfil sociodemogréafico, percepcion de riesgos.



ABSTRACT

This study aimed to determine the association between sociodemographic profile, perceived
risks, and the use of over-the-counter (OTC) medications during pregnancy in pregnant women
attended at a private clinic in Arequipa in 2025, for which a basic research design with a
quantitative approach, non-experimental design, and correlational level was conducted,
considering a sample of 200 pregnant women who met the inclusion criteria and were selected
through census sampling, likewise, three instruments were used for data collection: a
questionnaire on OTC medication use (Alyami et al., 2023), a risk perception scale based on
the Health Belief Model (Alosaimi et al., 2022), and a sociodemographic profile survey, in this
sense, the results revealed that 59% of the pregnant women used OTC medications during
pregnancy, with analgesics and laxatives being the most frequently used, moreover, it was
found that risk perceptions were predominantly low across all evaluated dimensions, similarly,
a statistically significant association was identified between OTC medication use and the
variables age, educational level, marital status, and occupation (p < 0.05), showing that
consumption was higher among younger pregnant women and tended to decrease as age
increased, however, monthly income did not show a significant relationship (p > 0.05),
likewise, a significant association was found between sociodemographic profile and risk
perception, therefore, it is concluded that certain sociodemographic factors and levels of risk
perception influence self-medication behavior during pregnancy, highlighting the need to
implement educational and health guidance strategies aimed at promoting the responsible use

of medications in this vulnerable population.

Keywords: OTC medications, sociodemographic profile, risk perception.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, la automedicacion con medicamentos de venta libre (OTC) se ha
convertido en una practica frecuente dentro de la poblacidn general, incluyendo a las mujeres
gestantes. Durante el embarazo, es comdn que las mujeres recurran a estos farmacos para aliviar
molestias como nauseas, cefaleas o acidez estomacal. Sin embargo, el uso no supervisado de
medicamentos plantea interrogantes importantes sobre su seguridad, debido a los posibles
efectos adversos que podrian afectar tanto a la madre como al feto. Esta situacion evidencia la

necesidad de comprender mejor los factores que influyen en esta conducta.

Esta tendencia esta asociada a la percepcion de seguridad que generan los medicamentos OTC,
influenciada por su facil acceso y disponibilidad en farmacias. No obstante, la evidencia
cientifica advierte que algunos de estos farmacos pueden estar relacionados con riesgos como
anomalias congénitas, complicaciones gestacionales y alteraciones en el desarrollo fetal, lo que
resalta la importancia de su uso responsable.

A pesar de que muchas gestantes poseen conocimientos sobre los riesgos asociados al consumo
de medicamentos, esto no siempre se traduce en practicas seguras. Ademas, factores como la
recomendacion de terceros, la intensidad de los sintomas y la facilidad de acceso a

medicamentos influyen significativamente en esta conducta.

Por otro lado, la percepcién de riesgo frente al uso de medicamentos OTC durante el embarazo
puede variar segun el perfil sociodemografico de las gestantes, incluyendo variables como la
edad, el nivel educativo y el estado civil. Estas caracteristicas influyen tanto en la toma de
decisiones como en la interpretacién de los posibles efectos adversos.

El presente estudio tiene como finalidad determinar la asociacién entre el perfil
sociodemografico, los riesgos percibidos y el uso de medicamentos OTC durante el embarazo

en mujeres gestantes atendidas en una clinica en Arequipa.
Para su desarrollo, la investigacion se estructura en tres capitulos:

El Capitulo | aborda el planteamiento tedrico, incluyendo la descripcion del problema, los

objetivos, el marco tedrico, la hipotesis y los antecedentes.

El Capitulo Il presenta la metodologia, detallando el disefio de investigacion, la poblacion y

muestra, asi como las técnicas e instrumentos utilizados.

El Capitulo I11 expone los resultados obtenidos, su analisis y discusién correspondiente.



CAPITULO |



1. Planteamiento tedrico
1.1. Determinacion del problema

En el ambito clinico y farmacologico, la automedicacion con medicamentos de venta libre
(OTC) medicamentos de venta libre, es una practica extendida en la poblacion general,
incluyendo a las mujeres embarazadas, que cominmente durante el embarazo recurren a estos
farmacos para aliviar molestias comunes como dolor de espalda, acidez estomacal, cefaleas,
nauseas y vomitos; sin embargo, el uso no supervisado de estos medicamentos plantea un

desafio para la salud materno-fetal, dada la incertidumbre sobre su seguridad en el embarazo.

A nivel mundial, la literatura indica que casi la mitad de las mujeres al inicio del embarazo
consumen algun tipo de medicamento; al respecto, un estudio internacional en linea evidencio
que el 81.2% de las embarazadas utiliza al menos un farmaco con o sin prescripcion médica,
mientras que mas del 65% opta por automedicarse con medicamentos OTC (1); esta tendencia
refleja una percepcion de seguridad en torno a estos farmacos, influenciada por su facil acceso
y la escasez de reportes sobre efectos adversos.

Dentro de la practica clinica se ha documentado que entre los riesgos mas magnificados en el
embarazo por el uso de medicamentos OTC se encuentran las anomalias congénitas y los
problemas relacionados con el desarrollo fetal. Segun estudios como el de Stanley et al. (2),
una tasa del 10% de las anomalias congénitas esta directamente vinculada al consumo de
medicamentos en el embarazo; ademas, algunos medicamentos OTC no han sido determinados
como seguros durante el embarazo y, en ciertos casos, podrian generar complicaciones
gestacionales significativas (3). Entre estas, se incluyen problemas como retrasos en el
crecimiento intrauterino, parto prematuro y alteraciones en el desarrollo neuroldgico del feto,

aspectos que se han reportado recurrentemente en la literatura.

La automedicacion durante el embarazo constituye un problema relevante de salud publica
debido a su elevada frecuenciay a los riesgos que implica para la madre y el feto, en ese sentido,
diversos estudios evidencian que esta practica se presenta con porcentajes variables en el
contexto peruano, por ejemplo, se reporta una prevalencia de automedicacion del 62,0% en
gestantes durante el primer trimestre en establecimientos de salud de Lima Este, lo que refleja
una alta proporcion de mujeres que consumen medicamentos sin prescripcion medica (4);
ademas, otras investigaciones indican frecuencias menores como el 25,6% en gestantes
atendidas en un hospital de tercer nivel y el 31% en centros de salud de Chiclayo, evidenciando

que la magnitud del problema puede variar segin el contexto poblacional y los factores



asociados, asimismo, se ha identificado que el 82,9% de las gestantes posee conocimiento
adecuado sobre los riesgos, sin embargo, ello no necesariamente limita la practica de
automedicacion, lo cual sugiere una desconexion entre conocimiento y conducta (5),
adicionalmente, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que hasta el 85% de gestantes
consumen al menos un medicamento durante el embarazo, muchas veces sin prescripcion, lo
cual incrementa el riesgo de efectos adversos y complicaciones perinatales, reforzando la

importancia de abordar esta problematica desde un enfoque preventivo (6).

Por otro lado, la automedicacion en gestantes se encuentra influenciada por diversos factores
como el acceso a medicamentos, la recomendacidn de terceros y la percepcion de los sintomas,
en ese contexto, se reporta que el 63,5% de las gestantes recibi6 indicacion de medicamentos
por parte de farmacéuticos y el 93,6% adquirio los farmacos en farmacias o boticas, lo que
evidencia la facilidad de acceso a estos productos, ademas, se ha identificado que el 78,1% de
las gestantes consume hierbas medicinales y el 36,6% preparados caseros, lo cual amplia el
concepto de automedicacion mas alla de los farmacos convencionales, asimismo, sintomas
como las nauseas representan el 40,4% de las causas de automedicacion y el 60,7% de las
gestantes refiere que lo hace debido a la intensidad o recurrencia de los sintomas, evidenciando
un patrén de conducta orientado al alivio inmediato (4), en el ambito regional, aunque en
Arequipa se dispone de informacién sobre salud materna como el hecho de que el 86,6% de
mujeres recibié al menos seis controles prenatales y el 81,2% accedi6 tempranamente a
atencion prenatal, no se identifican estudios recientes en los Gltimos cinco afios que aborden
especificamente la automedicacion en gestantes en esta region, lo cual evidencia un vacio de

conocimiento que justifica la necesidad de investigaciones actualizadas en este contexto (7).

La percepcion de seguridad en torno a los medicamentos de venta libre (OTC) durante el
embarazo puede variar segun el perfil sociodemogréafico de las gestantes, de esta forma factores
como la edad, el nivel educativo y el estado civil influyen en la automedicacion y en la
percepcion de los riesgos asociados, por ejemplo, estudios han demostrado que las mujeres mas
jovenes y aquellas con menor nivel educativo tienen una mayor tendencia a automedicarse
durante el embarazo (8). Esta practica puede estar motivada por la creencia de que los
medicamentos OTC son seguros debido a su facil accesibilidad y la falta de informacion sobre
posibles efectos adversos; sin embargo, la automedicacion sin supervision médica puede
conllevar riesgos significativos para la salud materno-fetal, incluyendo malformaciones

congénitas y otras complicaciones (9), es asi que resulta esencial que las gestantes reciban



orientacion adecuada por parte de profesionales de la salud para tomar decisiones informadas

sobre el uso de medicamentos durante el embarazo.

Un hecho importante es la falta de informacion suficiente sobre los efectos colaterales del uso
de medicamentos en mujeres embarazadas, ya que este grupo no suele ser incluido en los
ensayos clinicos (1). Esto genera una doble problematica: por un lado, un tratamiento
potencialmente insuficiente para afecciones comunes durante el embarazo, y por otro, el riesgo
de dafo a la salud de la madre y el feto, especialmente cuando los medicamentos OTC son de
alta accesibilidad y se emplean en la mayoria de los embarazos (3).

Las mujeres embarazadas, con frecuencia, creen que los medicamentos OTC son seguros
porque estan disponibles sin receta médica, lo que incrementa el riesgo de su uso no
supervisado (3); el consumo de estos medicamentos a pesar de los beneficios de su costo y
eficacia en ciertos casos, debe ser evaluada y supervisada por profesionales de la salud.

Por ello, esta investigacion busca no solo analizar los riesgos percibidos asociados al uso de
medicamentos OTC en mujeres embarazadas, sino también generar una base solida de
conocimiento que promueva el disefio y la implementacion de programas de formacion
sanitaria, programas que serén clave para educar a las mujeres embarazadas sobre los riesgos
potenciales de los medicamentos OTC y fomentar una toma de decisiones informada;
asimismo, al involucrar a profesionales de la salud, se podréa fortalecer la orientacion médica
adecuada y la supervision en el uso de estos medicamentos para lograr garantizar mejores
resultados tanto para la madre como para el feto, promoviendo una préctica farmacolégica mas

segura y consciente en esta poblacion vulnerable.
1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre perfil sociodemogréafico, riesgos percibidos y uso de
medicamentos OTC durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en una clinica en
Arequipa, 2025.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre el perfil sociodemogréafico y riesgos percibidos por consumo
de OTC durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en una clinica en Arequipa,
2025.



2. Establecer la relacion entre el perfil sociodemografico y el uso de medicamentos OTC en
mujeres gestantes atendidas en una clinica en Arequipa, 2025.

3. Determinar la relacion entre los riesgos percibidos y el uso de medicamentos OTC en
mujeres gestantes atendidas en una clinica en Arequipa, 2025.

4. Establecer la relacion entre las dimensiones de los riesgos percibidos y el uso de

medicamentos OTC en mujeres gestantes atendidas en una clinica en Arequipa, 2025.

2. Marco teorico
2.1. Uso de medicamentos OTC (Over-the-counter)

El término, en este caso, se refiere a medicamentos que se pueden acceder a consumo sin
necesidad de una formula médica y que son utilizados para el tratamiento de afecciones
comunes o leves, como dolores, fiebre y trastornos gastrointestinales durante el embarazo; su
consumo es algo relativamente comudn, esto implica que las personas, incluyendo las
embarazadas, pueden acceder a estos farmacos sin control directo por parte de un profesional
de la salud por lo que puede originarse un uso indiscriminado y el tratamiento de patologias

menores, principalmente los analgésicos, antiinflamatorios no esteroides (AINES) (10).
2.1.1. Uso de medicamentos OTC durante el embarazo
2.1.1.1. Uso de medicamentos para dolor, fiebre o cefaleas

Se refiere a la administracion de farmacos destinados a aliviar sintomas comunes que afectan
la funcionalidad y el bienestar de las personas. Esta dimension abarca el consumo de
analgésicos, como el paracetamol, que actlan sobre receptores especificos para reducir la
percepcion del dolor, asi como de antipiréticos disefiados para controlar la fiebre a través de
mecanismos que regulan la temperatura corporal. Asimismo, incluye medicamentos dirigidos
a tratar cefaleas, como los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), que disminuyen la
inflamacién y alivian el dolor mediante la inhibicién de enzimas responsables de la sintesis de

prostaglandinas (11).

Tambien contempla aspectos como la frecuencia y el patrén de uso, la automedicacion y el
acceso a farmacos de venta libre, los cuales influyen en el comportamiento del consumidor. La
percepcion de seguridad y la disponibilidad inmediata de estos medicamentos son factores
clave que determinan su uso, especialmente en el manejo de sintomas considerados transitorios

0 de bajo riesgo; sin embargo, su administracion debe ser adecuada para evitar posibles efectos



adversos o el uso excesivo, que podria derivar en complicaciones a largo plazo, como cefaleas

por abuso de medicamentos o efectos secundarios no deseados (12).
2.1.1.2. Uso de medicamentos para resfriados, tos o dolor de garganta

Engloba el insumo de productos de libre acceso destinados a aliviar los sintomas asociados con
infecciones respiratorias superiores, como congestion nasal, tos persistente 0 molestias en la
garganta. Estos medicamentos incluyen antitusivos, expectorantes, antihistaminicos,
descongestionantes y analgésicos, los cuales buscan reducir la severidad de los sintomas
mediante mecanismos como la supresion del reflejo de la tos o la disminucién de la inflamacion
en las vias respiratorias superiores. Aunque son populares debido a su accesibilidad, su

efectividad varia segun el principio activo y el sintoma tratado (13).

Ademas, esta dimension incluye aspectos relacionados con la percepcion de seguridad y las
practicas de automedicacion, dado que estos productos son ampliamente usados incluso en
ausencia de evidencia concluyente sobre su eficacia en ciertos contextos. Estudios sugieren que
muchos de estos medicamentos, como los antitusivos y descongestionantes, muestran
resultados inconsistentes en el manejo de sintomas leves, mientras que otros, como el
paracetamol, son mas efectivos para aliviar la fiebre y el dolor. Esta variabilidad resalta la
importancia de considerar factores como el uso adecuado, el ciclo del tratamiento y las posibles

interacciones entre compuestos para optimizar sus beneficios y minimizar riesgos (14).
2.1.1.3. Uso de medicamentos para acidez o reflujo acido

Abarca la administracion de farmacos de libre acceso disefiados para aliviar las sefiales
asociadas con la elevacion del acido gastrico, como la pirosis y la regurgitacion acida. Entre
los principales medicamentos se encuentran los antidcidos, que acttan neutralizando el &cido
estomacal; los antagonistas de los receptores H2, que reducen la generacién de acido gastrico;
y los inhibidores de la bomba de protones (IBP), que proporcionan un alivio mas prolongado
al inhibir la secrecién de acido en las células gastricas. Cada uno de estos medicamentos tiene
indicaciones especificas, de acuerdo a la dureza y continuidad de los sintomas (15).

Ademéas de sus efectos terapéuticos, esta dimension incluye consideraciones como la
frecuencia de uso, las posibles interacciones con otros medicamentos y los efectos adversos, si
bien los antiacidos proporcionan un alivio rapido, su duracion es limitada, lo que puede llevar
a un uso frecuente; por otro lado, los IBP son ideales para casos de sintomas persistentes,
aungue su uso prolongado debe ser monitoreado debido a posibles riesgos como deficiencias

nutricionales o infecciones gastrointestinales. En general, los medicamentos de venta libre



ofrecen una herramienta eficaz para el manejo de sintomas leves a moderados de acidez,

siempre que se utilicen de manera adecuada (16).
2.1.1.4. Uso de medicamentos para estrefiimiento, diarrea o malestar estomacal

El uso de medicamentos para estrefiimiento, diarrea 0 malestar estomacal implica el empleo de
productos de venta libre disefiados para aliviar trastornos comunes del sistema gastrointestinal,
entre ellos los laxantes osméticos como el polietilenglicol (PEG) y los estimulantes como el
sen se destacan como opciones eficaces para el tratamiento del estrefiimiento, proporcionando
resultados positivos en la continuidad y firmeza de las excretas; por otro lado, medicamentos
antidiarreicos como la loperamida son comdnmente empleados para aminorar la motilidad
intestinal y controlar la diarrea, ofreciendo una rapida mejora en los sintomas; adicionalmente,
los antidcidos y suplementos probidticos son opciones relevantes para abordar el malestar

estomacal y restablecer el equilibrio digestivo (17).

También se incluye el andlisis de los patrones de uso, la percepcion de seguridad y los posibles
efectos adversos de estos medicamentos; es cierto que, comuUnmente, los laxantes y
antidiarreicos de venta libre se consideran seguros para un uso a corto plazo, su administracion
prolongada puede generar efectos secundarios como desbalances electroliticos o dependencia
en el caso de los estimulantes; por lo tanto, su consumo debe realizarse siguiendo
recomendaciones adecuadas para evitar complicaciones a largo plazo. En general, los
medicamentos gque son de libre acceso representan una herramienta esencial para el manejo
inmediato de sintomas gastrointestinales leves a moderados, siempre que se utilicen de manera

responsable (18).
2.1.1.5. Uso de medicamentos para alergias

El uso de medicamentos para alergias se refiere al empleo de productos de venta libre disefiados
para apaciguar las sefiales de reacciones alérgicas, tales como rinitis alérgica, urticaria y
conjuntivitis alérgica; entre los medicamentos mas comunes se encuentran los antihistaminicos
H1, que bloquean los efectos de la histamina para reducir sintomas como estornudos, picazon
y congestion nasal; ademas, se incluyen descongestionantes, utilizados para aliviar la
obstruccidn nasal, y estabilizadores de mastocitos como el cromoglicato sddico, efectivos en

la prevencion de sintomas alérgicos en las vias respiratorias superiores (19).

Se abarca ademas, consideraciones acerca de la eficacia y seguridad de estos medicamentos,
ya que algunos antihistaminicos de primera generacion pueden causar efectos adversos como

somnolencia o alteraciones cognitivas; por el contrario, los antihistaminicos de segunda y



tercera generacion, disponibles ampliamente en el mercado OTC, ofrecen una opcion mas
segura y eficaz; aunque en ocasiones la automedicacion con estos productos resulta
conveniente, puede llevar al uso inapropiado, sub tratamiento o exposicion a efectos
secundarios si no se utilizan correctamente, subrayando la relevancia de las instrucciones de la

aplicacion (20).
2.1.1.6. Uso de otros medicamentos OTC

Dentro de la categoria de otros medicamentos OTC, se incluyen los laxantes, suplementos
vitaminicos, medicamentos para problemas digestivos como anticidos, y agentes topicos para
afecciones cutaneas leves; si bien el consumo de estos medicamentos es permitido y son
populares debido al facil acceso y costos bajos, factores que fomenta su uso tanto en la
automedicacion responsable como en el tratamiento de sintomas ocasionales, su consumo

frecuente sin supervisién médica resulta perjudicial (21).

Comprende también los riesgos asociados con el uso inapropiado de estos productos, como las
interacciones medicamentosas con tratamientos prescritos o el abuso crénico de ciertos
medicamentos; tanto los laxantes como los analgésicos son ejemplos de productos que, si se
utilizan de forma excesiva, pueden provocar efectos secundarios significativos; por ello, el
papel del farmacéutico en la orientacion y educacién del consumidor es esencial para avalar
una aplicacion eficaz y segura junto a regulaciones mas estrictas y la promocién de practicas
de automedicacion informada, podria ayudar a minimizar riesgos y optimizar el impacto

positivo de estos medicamentos (22).
2.1.2. Uso de Vitaminas y Suplementos durante el Embarazo
2.1.2.1. Uso de vitaminas especificas

El uso de vitaminas especificas se refiere al consumo dirigido de micronutrientes esenciales
que desempefian funciones criticas en diversos procesos bioldgicos; dentro de esta categoria se
incluyen vitaminas liposolubles como la vitamina A, que es fundamental para la vista y el
sistema inmunologico, y la vitamina D, que regulariza el metabolismo del calcio; también se
consideran vitaminas hidrosolubles como la vitamina C, conocida por su papel antioxidante, y
las del complejo B, fundamentales para el asimilacidn energética. Su consumo puede ser por
motivos preventivos, como evitar deficiencias, o terapéuticos, como el uso de vitamina D para

prevenir osteoporosis (23).



2.1.2.2. Uso de hierbas o suplementos

El uso de hierbas y suplementos dietéticos se refiere a la ingesta de productos naturales o
compuestos sintéticos que tienen como objetivo complementar la dieta y mejorar la salud
general. Entre estos productos se incluyen hierbas como el ginseng, la circumayy el ajo, ademas
de suplementos dietéticos como el omega-3, la coenzima Q10 y extractos de plantas. Estas
sustancias se utilizan cominmente para el manejo de condiciones cronicas, la mejora del
rendimiento mental o fisiologico y la proteccion de salud. Aunque son percibidos como
naturales y seguros, su efectividad varia ampliamente dependiendo del compuesto y la dosis
empleada (24).

2.1.3. Percepcion de Seguridad sobre el Uso de Medicamentos OTC
2.1.3.1. Percepcion sobre la seguridad de los medicamentos OTC

La percepcidn de seguridad sobre los medicamentos OTC se refiere a la evaluacion subjetiva
de los consumidores en referencia a la conciencia sobre los beneficios y riesgos vinculados
hacia el consumo de estos productos, percepcion que se asociada por causales como la
accesibilidad, la familiaridad con el producto, la confianza en las regulaciones
gubernamentales, y la ausencia de necesidad de receta médica; como resultado, los
consumidores consideran los medicamentos OTC como opciones seguras y efectivas para
contrarrestar de problemas de salud menores, aunque esta percepcion puede conducir a un uso
inapropiado 0 a una subestimacién de los peligros coligados, tales como la interaccion de
multiples farmacos o consecuencias negativas por ingesta de medicamentos en gran cantidad
(25).

Adicionalmente, las campafias de mercadeo y la disponibilidad limitada de datos e informacion
sobre los efectos adversos del uso de estos medicamentos pueden reforzar una percepcion de
seguridad que no siempre esta respaldada por evidencia cientifica. Los consumidores a menudo
confian en sus conocimientos previos o en fuentes informales de informacién, como familiares
0 anuncios, en lugar de buscar asesoramiento profesional. Esta percepcién no siempre esta
alineada con la realidad, especialmente en grupos vulnerables, como personas mayores, que
son mas propensas a experimentar efectos adversos o interacciones medicamentosas debido a

condiciones médicas subyacentes o al uso concurrente de maltiples farmacos (26).
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2.1.3.2. Percepcion sobre la seguridad de las vitaminas

Se refiere a cdmo los consumidores evaltan los beneficios y posibles efectos adversos
asociados con el consumo de suplementos vitaminicos, ya sea en forma aislada o como parte
de multivitaminicos. Aunque muchos consideran que las vitaminas son intrinsecamente
seguras debido a su origen natural o su asociacién con beneficios para la salud, estudios han
demostrado que dosis excesivas, especialmente de vitaminas liposolubles como la A, D y E,
pueden provocar efectos adversos graves como toxicidad hepatica, hipercalcemiay problemas
de coagulacion. Esto subraya la necesidad de una comprension adecuada de los limites seguros
de consumo y del etiquetado claro de los productos (27)

También esta influenciada por causales como el acceso féacil, la publicidad y la confianza en la
regulacién gubernamental; sin embargo, esta percepcion de seguridad puede ser errénea, ya
que algunas vitaminas, como la C y el folato, aunque generalmente seguras, pueden tener
efectos secundarios en dosis altas, como molestias gastrointestinales o interacciones con otros
medicamentos; es por ello que es importante que el consumidor conozca sobre las posibles
toxicidades, combinaciones seguras y dosificaciones recomendadas, que resulta crucial para

garantizar un uso adecuado y prevenir riesgos asociados (28).
2.1.3.3. Percepcion sobre la seguridad de las hierbas

La percepcion sobre la seguridad de las hierbas esta influenciada por la creencia de que, al ser
productos naturales, son intrinsecamente seguras, lo que hace que muchos consumidores
confien en estas preparaciones para el apaciguar multiples condiciones, motivados por la
accesibilidad y la falta de necesidad de prescripcion médica; sin embargo, esta percepcion
puede llevar a un uso inapropiado, especialmente debido a la falta de regulacion estricta en
términos de calidad, pureza y potencia; adicionalmente, factores como la influencia de amigos
y familiares y la percepcion de que lo natural es seguro son determinantes clave en esta

evaluacion subjetiva (29).

Pese a su popularidad, las hierbas pueden presentar riesgos significativos, como interacciones
con medicamentos, toxicidad por contaminantes y efectos adversos no anticipados; por
ejemplo, algunas preparaciones, como la hierba de San Juan, pueden aminorar la eficacia de
ciertos medicamentos, mientras que otras, como el kava, han sido vinculadas con dafio
hepatico; esto, en conjunto con la falta de estandarizacion y supervision en la produccion,

contribuye a problemas como contaminacion con metales pesados o ingredientes farmacéuticos
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no declarados, lo que resalta la importancia de directrices regulatorias mas estricta y educacion

publica para promover un uso seguro (30).
2.1.4. Fuentes de Informacion y Recomendaciones
2.1.4.1. Fuentes utilizadas para obtener informacion sobre medicamentos OTC

Los consumidores obtienen informacion sobre medicamentos de venta libre (OTC) de diversas
fuentes, que incluyen tanto canales formales como informales; en lo que se refiere a las fuentes
formales, como los médicos, farmacéuticos y etiquetas de los productos, son consideradas las
mas precisas y confiables, ya que proporcionan informacion detallada sobre efectos
secundarios, interacciones y dosis recomendadas, aunque son percibidas como menos
accesibles debido al tiempo y costo asociados; por otro lado, las fuentes informales, como
amigos, familiares, anuncios de television y contenido en linea, son ampliamente utilizadas por
su conveniencia y facilidad de acceso, aunque a menudo se consideran menos confiables y

pueden propagar informacién incorrecta (31).

La creciente disponibilidad de informacion en linea ha transformado la forma en que los
consumidores buscan datos sobre medicamentos OTC, sitios web confiables, como los
gestionados por instituciones gubernamentales y médicas, son valiosos por su contenido
preciso; sin embargo, muchos consumidores dependen de blsquedas generales en internet, lo
que puede llevarlos a paginas con informacién incompleta o sesgada; esto, resalta la
importancia de educar a los usuarios para que identifiquen fuentes confiables y comprendan

adecuadamente los riesgos y beneficios de los medicamentos OTC (32).
2.1.4.2. Personas que recomendaron el uso de medicamentos OTC

La recomendacion de medicamentos OTC generalmente proviene de diversas personas en el
entorno del consumidor, incluyendo profesionales de la salud, familiares, amigos y comparfieros
de trabajo; debido a su conocimiento técnico, las fuentes mas confiables son médicos y
farmacéuticos, especialmente para productos especificos o en contextos de salud complejos;
no obstante, las recomendaciones de familiares y amigos son comdnmente seguidas, ya que
suelen estar basadas en experiencias personales y percepciones de efectividad y seguridad; este
tipo de recomendaciones informales, aunque convenientes, a veces carecen de un fundamento

técnico adecuado y pueden llevar al uso inapropiado de medicamentos (33).

En el ambito farmacéutico, las recomendaciones de los farmaceuticos estan influenciadas por

fuentes de informacidn secundaria, como guias clinicas y literatura medica, que son valoradas
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por su precision y relevancia, hecho que se contrasta con el impacto limitado de la publicidad
y el marketing, que son percibidos como menos influyentes en las decisiones de recomendacién
profesional. Este enfoque resalta la importancia de proporcionar informacién clara y
fundamentada a los consumidores para fomentar un uso responsable de los medicamentos OTC
(34).

2.1.4.3. Enfoque normativo y legal del uso de medicamentos OTC en gestantes

En el Pert la Ley N.°29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios constituye la estructura legal principal que gestiona la investigacion,
elaboracion, almacenamiento, distribucién y expendio de medicamentos en el territorio
nacional, dentro de la normativa se establece que s6lo los medicinas OTC estarian a disposicion
del publico sin prescripcion meédica y deben ser expendidos exclusivamente en
establecimientos debidamente autorizados, tales como farmacias y boticas, para garantizar
condiciones adecuadas de conservacion, control y acceso responsable (35).

Complementariamente, el Decreto Supremo N.° 014-2011-SA precisa que la dispensacion de
productos medicinales sin receta debe realizarse Unicamente por personal capacitado y dentro
del marco de establecimientos formalmente autorizados, quienes deben brindar ademas
informacion adecuada al usuario sobre el insumo racional del producto, para prevenir préacticas
de automedicacion especialmente en el publico vulnerable como mujeres en gestacion,

promoviendo el uso responsable de OTC (35).
2.1.4.3.1. Prevencién de la automedicacion en gestantes

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas ha emitido varias alertas en
relacion al empleo de productos medicinales de acceso libre sin la necesidad de una
prescripcion médica durante el embarazo, la entidad ha enfatizado que esta practica personifica
un riesgo significativo para la salud del feto y la madre; debido a que, puede llegar a causar el

aborto espontaneo, malformaciones congénitas y, en casos graves, la muerte del feto (36).

De manera complementaria se resaltd la necesidad de acudir a consulta médica para prevenir
efectos adversos que podrian afectar tanto el curso de la gestacion como la salud del recién
nacido. Estas alertas reflejan el compromiso institucional por fortalecer la cultura del uso
seguro de medicamentos y reducir la prevalencia de la automedicacion, principalmente en

contextos de alta fragilidad como la gestacion (9).
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2.1.4.3.2. Directivas regionales de promocion del uso adecuado

La Direccién Regional de Salud de Arequipa, al igual que otras entidades regionales del pais,
ha desarrollado y difundido lineamientos institucionales con el propdsito de impulsar la
medicacion racional de productos farmacéuticos durante el embarazo. Un ejemplo
representativo de estos esfuerzos es la Directiva N.° 009-2013, la cual esta orientada a informar,
capacitar y sensibilizar a los profesionales de la salud que laboran en hospitales, centros de
salud e institutos especializados acerca de los posibles efectos adversos vinculados a la

automedicacién en gestantes (37).

La directiva establece recomendaciones especificas para fomentar practicas seguras como
identificar medicamentos potencialmente teratogénicos, ademas, promociona la asistencia
médica durante toda la etapa gestacional; adicionalmente, enfatiza la necesidad de desarrollar
campafias educativas comunitarias para reducir la prevalencia de automedicacion sin

supervision profesional, especialmente en madres en proceso de gestacion (37).
2.1.5. Riesgos percibidos

Se refieren a la percepcion subjetiva de las mujeres embarazadas sobre las posibles amenazas
o efectos negativos ante los medicamentos OTC tanto para su salud como para la del feto. Estos
riesgos pueden incluir la preocupacién por reacciones adversas, interacciones con otros
medicamentos y la falta de informacion clara sobre la seguridad del medicamento durante la
gestacion; de esta forma, la percepcion que se tenga sobre los riesgos puede influir en la
decision de automedicarse, especialmente si las embarazadas consideran que los medicamentos

OTC son seguros por ser de facil acceso sin receta (3).

El anélisis de estos riesgos percibidos se realiza generalmente a través de escalas que miden
aspectos como la susceptibilidad, la severidad de los posibles efectos, y la autoeficacia en la
gestion de estos riesgos; en este sentido, el acceso a la atencion médica, y las recomendaciones

de profesionales de salud también influyen en como las mujeres perciben estos riesgos (3).

Esta percepcidn de riesgo es critica, ya que afecta directamente la decision de automedicarse y
puede ser un factor determinante en la exposicion a complicaciones durante el embarazo; por
lo tanto, en muchos casos, la falta de datos e informacion clara y accesible acerca de las
consecuencias de los medicamentos de venta libre en el embarazo puede llevar a un uso
inapropiado, aumentando el riesgo de consecuencias negativas para el desarrollo fetal como

para la madre (38).
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2.1.5.1. Susceptibilidad percibida

Esta dimension se refiere a la percepcidn que se genera sobre su vulnerabilidad o probabilidad
de experimentar un problema de salud debido a una conducta o exposicion determinada. En el
contexto de la salud, esta percepcion es un factor clave para la adopcién de medidas
preventivas, como se observa en estudios sobre la prevencion de anemia y la adherencia a

protocolos durante el embarazo (39).

Dentro del contexto de la investigacion hace alusion al discernimiento de una persona sobre la
probabilidad de experimentar un problema de salud debido a un determinado comportamiento
0 exposicion, como el uso de medicamentos en la gestacion; asimismo, en el contexto de las
mujeres embarazadas, esta variable evalla cuan vulnerables se sienten ante posibles
complicaciones al usar medicamentos OTC sin la vigilancia de un personal especializado de

salud que supervise su insumo (3).
2.1.5.2. Gravedad total percibida

La gravedad percibida se centra en cémo un individuo evalda la seriedad de las consecuencias
de un problema de salud; es asi que, en el contexto de la percepcién de riesgo durante el
embarazo, las mujeres tienden a considerar la severidad de las posibles complicaciones al
evaluar la adherencia a las medidas preventivas frente a riesgos como la anemia o la infeccion
por COVID-19 (40).

La gravedad percibida es la evaluacion de la severidad que un individuo asigna a las
consecuencias de un problema de salud, en lo que se refiere al insumo de productos medicinales
de tipo OTC durante el embarazo, hace alusién a cémo las mujeres embarazadas perciben la
severidad de los efectos negativos potenciales para su salud o la del feto, como malformaciones
congénitas o complicaciones obstétricas, que podrian resultar del consumo no supervisado de

estos medicamentos (3).
2.1.5.3. Beneficios percibidos

Los beneficios percibidos son las creencias sobre las ventajas potenciales que una persona
asocia a la adopcion de una determinada conducta, como el uso de medicamentos o la
adherencia a pautas de salud; esto es relevante para la percepcion de la efectividad de

intervenciones o tratamientos durante el embarazo (41).

Son las creencias de las madres sobre los efectos positivos que podrian derivarse del insumo

de productos medicinales de libre acceso al publico, como por ejemplo la creencia de que el
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insumo de productos OTC promovera la curacion, lo cual sugiere que algunas participantes

ven el uso de estos productos como una forma efectiva de tratar ciertas condiciones (3).
2.1.5.4. Barreras percibidas

Esta dimension concierne a las barreras que los ciudadanos identifican para adoptar un tipo de
comportamiento frente de salud, como la falta de informacion o el acceso a los servicios; lo
que influye directamente en la disposicion para adoptar medidas preventivas o usar

medicamentos de manera segura durante el embarazo (42).

Las barreras percibidas implican los obstaculos que las participantes identifican para el insumo
de productos de libre acceso al publico, dentro de los ejemplos mas mencionados, se encuentra
la dificultad de acceder a la informacion correcta y la falta de tiempo para obtener los

medicamentos necesarios (3).
2.1.5.5. Autoeficacia

La autoeficacia es la confianza que una persona tiene en su capacidad para realizar una
conducta especifica de manera efectiva, en el caso de las mujeres embarazadas, la autoeficacia
juega un papel fundamental en su capacidad para gestionar adecuadamente la toma de

medicamentos o seguir protocolos de salud (43).

Segun Aloasimi et al. (3) la autoeficacia es la creencia que tienen las participantes en su
capacidad para utilizar adecuadamente los medicamentos de venta libre. El estudio menciona
que esta variable engloba la percepcion de que las madres pueden manejar correctamente las

dosis y la administracién de estos medicamentos para alcanzar los resultados deseados.
2.1.6. Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model - HBM)

El modelo integra las dimensiones clave: susceptibilidad percibida, gravedad percibida,
beneficios percibidos, barreras percibidas, autoeficacia y sefiales de activacion, que ya fueron

detalladas anteriormente.

Esta es una teoria psicolégica desarrollada en la década de 1950 por Hochbaum, Rosenstock y
Kegels en el contexto de los programas de deteccion de enfermedades promovidos por el
Servicio de Salud Publica de los EE.UU.; este modelo busca explicar por qué las personas
adoptan o no ciertas conductas saludables, incluso cuando existen evidencias claras sobre los
beneficios o perjuicios de dichas acciones; se centra en las percepciones individuales que
influyen en la toma de decisiones asociadas con la salud, especialmente en comportamientos

preventivos y de autocuidado (44).
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Aplicado al presente estudio, el HBM permite entender el motivo por el que las gestantes
consumen medicamentos de venta libre OTC aln a sabiendas de los riesgos potenciales para
su salud y la del feto. Por ejemplo, si una mujer embarazada no se percibe a si misma como
vulnerable (baja susceptibilidad percibida) o considera que las consecuencias son leves (baja
gravedad percibida), es mas probable que recurra a la automedicacion; sin embargo, si
identifica riesgos graves para su bebé y reconoce beneficios en consultar con un profesional,

es mas probable que evite el uso de farmacos sin prescripcion (45).

De esta manera, este modelo constituye un marco conceptual pertinente para el presente
estudio, al permitir identificar las creencias individuales que subyacen a la conducta de

automedicacion en mujeres embarazadas.
2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Automedicacién

Es el empleo de productos medicinales con el propdésito de tratar sintomas propiamente
identificado por la persona de manera continua o intermitente; empleo de medicamentos sin

supervision medica (46).
2.2.2. Categorias de riesgo de medicamentos durante el embarazo

Guia sobre la seguridad relativa de los medicamento. Sistema que minimizara la
desinformacién y ayudara mejor a los médicos y a sus pacientes a tomar decisiones clinicas
basadas en la evidencia. Categoria A: Sin riesgo en estudios en humanos. Categoria B: Sin
riesgo en estudios con animales. Categoria C: No se puede descartar el riesgo. Categoria D:

Evidencia de riesgo Categoria X: Contraindicado (47).
2.2.3. Educacion sanitaria

Es una ciencia social que se nutre de multiples campos, adoptando con frecuencia un enfoque
biopsicosocial para promover la salud y prevenir enfermedades. Puede abarcar instruccién en
higiene, salud reproductiva, nutricién y mas, contribuyendo a abordar crisis de salud globales
al proporcionar a los miembros de la comunidad las herramientas necesarias para participar en

medidas de cuidado preventivo (48).
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2.2.4. Factores psicosociales

Los aspectos o causales de caracter psicoldgico y social que ejercer cierta influencia sobre un
individuo. Estos causales conciernen el entorno social de la persona para afectar la sensibilidad

fisica y metal; ademas, incluyen causales de caracter protector o de riesgo (49).
2.2.5. Embarazo

Es un estado que determina un periodo en donde un ser vivo se desarrolla en el saco gestacional
de un individuo femenino. El periodo tiene una duracién continua de 40 semanas o
aproximadamente 9 meses, en los cuales al mes culminante se produce el parto para traer a luz
al feto. En este estado, los profesionales de la salud dividen el periodo en segmentos
trimestrales (50).

2.3. Analisis de antecedentes investigativos

En el ambito internacional se analizaron diversos estudios acerca del uso de los OTC en

embarazo, los cuales son los siguientes:

Alosaimi et al. (3), su estudio se enfocd a investigar los riesgos percibidos y el uso de OTC en
mujeres embarazadas. El estudio se caracterizd por un disefio transversal compuesto por una
muestra de 366 mujeres embarazadas, determinada de manera intencional. Se aplicaron escalas
para el estudio de las variables y la prueba ANOVA como estadistico relacional. La percepcion
estuvo medida en 5 dimensiones, en donde la susceptibilidad tiene un mayor puntaje de 0.36;
en relacion al uso de los OTC, la dimension susceptibilidad y beneficios de uso tuvieron
diferencias significativas con valor p menor al 0.05, en los otros caracteres de la percepcion
como la gravedad percibida, barreas y autoeficacia no se hallaron diferencias significativas.
Los autores ultimaron que para una mayor percepcion acerca del riesgo del uso de los OTC es

necesario un mayor conocimiento que permita garantizar la seguridad.

Otra investigacion realizada por Ads et al. (51), tuvo como objetivo evaluar los riesgos
percibidos y las préacticas relacionadas con el uso de medicamentos de venta libre entre madres
de nifios menores de cinco afios. Se utilizé una metodologia de disefio transversal descriptivo,
con una muestra de 1000 madres atendidas en clinicas ambulatorias pediatricas de dos
hospitales en Egipto. Los resultados indicaron que el uso de medicamentos de venta libre es
una practica comun, con un 43,2% de madres comprandolos entre 3 y 4 veces al mes, siendo
los antipiréticos los mas utilizados (91,9%) principalmente en casos de emergencia (62,5%).

Ademas, el 58,9% de las participantes mostro practicas inadecuadas en su uso. Se encontrd una
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correlacion significativa (r = 0,69, p = 0,0001) entre los riesgos percibidos y las practicas
reportadas. Como conclusion, el estudio resalta la necesidad de estrategias educativas para

mejorar la percepcion y el uso adecuado de estos medicamentos entre las madres.

Asimismo, Casey et al. (52), su investigacion se encamino a determinar la prevalencia del uso
de medicamentos OTC en estado prenatal y asimismo analizar el conocimiento de seguridad
acerca de estos medicamentos. Para ello, el estudio fue de tipo transversal tomando como
poblacion a 72 gestantes que acudian a una clinica de obstetricia. Los resultados presentados
revelaron que el 87.5% de las embarazadas hacian uso de los OTC sobre todo en el | trimestre
con un 55.6%, en el Il trimestre con el 65.3% y en el 111 trimestre con el 47.2% de razon de
uso. En los medicamentos, el paracetamol fue el OTC mas comun empleado por las
embarazadas, en un 72.2%. Asimismo, el nivel de conocimiento acerca de la seguridad de los
OTC fue percibido en un 73.6% de los casos, sefialando que una tasa alta del 95.8% de mujeres
considera que estos son seguros en el embarazo. En conclusién, los autores analizaron que el
uso de estos medicamentos es alto pese a limitados perfiles de seguridad. Por lo tanto, sefialaron

que es importante el estudio de los riesgos de estos medicamentos en el embarazo.

Por otro lado, la investigacion de Osz et al. (53), tuvo como objetivo analizar los riesgos
asociados con el uso abusivo de medicamentos de venta libre con propiedades psicoactivas
durante el embarazo. Se llevé a cabo una metodologia basada en la revision de la literatura
cientifica sobre el consumo de dosis elevadas de farmacos como codeina, loperamida,
pseudoefedrina, difenhidramina, dimenhidrinato y benzidamina, los cuales pueden ser
utilizados con fines recreativos. Los resultados evidenciaron que el uso indebido de estos
medicamentos por mujeres jovenes en edad fértil, especialmente aquellas con consumo de
sustancias psicoactivas, puede aumentar el riesgo de embarazos no planificados y traer
consecuencias adversas para el feto, como teratogenicidad, toxicidad fetal y sindrome de
abstinencia neonatal. Como conclusion, el estudio resalta la necesidad de reevaluar la
clasificacion y dispensacién de estos medicamentos para reducir su acceso indebido y mitigar

los riesgos asociados con su consumo durante el embarazo.

En el &mbito nacional, la revision preliminar de investigaciones acerca del uso de medicamento
OTC por mujeres embarazadas mostrd que es un tema poco investigado, y mas aln acerca de
las complicaciones que puede conllevar en el embarazo. Sin embargo, se analiz6 que existen
investigaciones acerca de la automedicacion en mujeres embarazadas que se presentan a

continuacion:
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El estudio de Chuco (54), se enfocd en establecer la prevalencia de automedicacion en un grupo
de personas en un establecimiento de salud. En la metodologia, se siguio un estudio basico,
explicativo y cuantitativo, en donde se analiz6 a 60 embarazadas y 60 personas mayores por
medio de la encuesta. Los hallazgos principales acerca de las gestantes revelan que una tasa
del 55% tienen a automedicarse, asimismo, la automedicacion era alta en un 37%, los sintomas
para automedicarse eran medio en el 43%, mientras que la recomendacion de automedicarse
era baja en el 37%, y por ultimo la frecuencia fue determinada en bajo y alto en una tasa del
35% para ambos casos. Este estudio revela que existe una alto nivel de automedicacion por

parte de la embarazadas.

En el estudio de Pari et al. (55), se analiz6 qué factores se encuentran vinculados con la
automedicacion en la poblacién, para ello, se formulé el estudio desde un enfoque analitico
con el uso de informacidn secundaria, tomando en cuenta a 3,849 personas. En los hallazgos,
los datos mostraron que de un total de 3,253 personas que acuden a pedir consejo el 88.8% se
automedican; en los factores de riesgo se analizo que se relaciona cuando no se solicita receta
al usuario. El estudio finaliza precisando que el conocimiento, las creencias y la actitud son

elementos importantes a investigar en la automedicacion.
3. Hipotesis

“Dado que el uso de medicamentos OTC se refiere a aquellos farmacos adquiridos sin receta
médica y empleados en el tratamiento de afecciones menores, y dado que las mujeres gestantes
pueden percibir riesgos relacionados con el uso de estos medicamentos, como posibles efectos
negativos sobre su salud y la del feto, por lo tanto, es probable que el perfil sociodemogréfico
y los riesgos percibidos estan asociados con el uso de medicamentos OTC en mujeres gestantes

atendidas en una clinica en Arequipa, 2025.”
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CAPITULO II
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1. Metodologia

1.1. Diseno de estudio

Este estudio es de tipo bésico, ya que tiene como finalidad ampliar el conocimiento existente
sobre el insumo de productos médicos de libre acceso al publico (OTC) en la etapa de gestacion
y su vinculo con factores sociodemograficos y percepciones de riesgo. Este tipo de estudio
permite generar fundamentos tedricos que puedan ser Utiles para investigaciones futuras o para

la elaboracion de politicas de salud (56).

En cuanto a su enfoque, la investigacion es cuantitativa, ya que se centra en la recopilacion y
estudio caracteres numéricos con el fin de describir fendmenos, instituir esquemas de conducta
y determinar relaciones entre variables; este enfoque resulta Util cuando se pretende garantizar

objetividad, precision y replicabilidad en los resultados obtenidos (56).

En el disefio se adopt6 el tipo no experimental dado que no existe manipulacion intencionada
de las variables independientes ni asignacion aleatoria de los sujetos. Las variables se observan

tal como se presentan en el contexto natural, sin intervencién del investigador (57).

Asimismo, el nivel del estudio fue correlacional, debido a que la investigacion se encomendd
a establecer relaciones e identificar el grado de asociacion entre las variables de estudio: perfil
sociodemografico, riesgos percibidos y uso de medicamentos OTC durante el embarazo. Segun
Tamayo y Tamayo (58), los estudios correlacionales permiten examinar la relacion entre dos o
mas variables en un mismo grupo de sujetos, y son particularmente Utiles cuando se intenta

predecir comportamientos o establecer tendencias.
1.2. Poblacién y muestra

Poblacion: Estuvo conformada por el total de mujeres gestantes que recibieron atencién
prenatal en una clinica privada de la ciudad de Arequipa durante el afio 2025. Esta poblacion
fue seleccionada considerando su relevancia para los objetivos de la investigacion, dado que
representa un grupo de riesgo en relacion al empleo de productos OTC y la automedicacion

durante el embarazo.

Muestreo: Se empled un muestreo no probabilistico para una muestra censal, lo que considerd
el empleo de la poblacion total determinada, aquella que también fue accesible durante el
periodo de recoleccion de datos, siempre que cumplieran con los criterios de inclusion y

exclusion previamente establecidos. Esta estrategia permitio abarcar a todas las gestantes
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disponibles y dispuestas a participar, asegurando asi una cobertura amplia dentro del entorno

clinico especifico donde se llevo a cabo el estudio.

Muestra: La muestra estuvo constituida por todas las mujeres gestantes que acudieron a la
clinica seleccionada en Arequipa durante el afio 2025 para recibir control prenatal y que
cumplieron con los requisitos establecidos para participar en la investigacion; de esta manera,
fueron incluidas todas las gestantes que acudieron a control, independientemente de su

consumo de OTC durante el embarazo.
Criterios de seleccion:

A. Inclusién
— Mujeres gestantes que hayan acudido a la clinica de estudio en Arequipa.
— Mujeres gestantes que hayan accedido a participar del estudio mediante el
consentimiento informado.
— Mujeres gestantes con al menos 18 afos de edad.
— Mujeres gestantes que se encuentren en cualquier trimestre de gestacion.
B. Exclusion
— Mujeres gestantes que no hayan acudido a la clinica de estudio en Arequipa.
— Mujeres gestantes que no hayan accedido a participar del estudio mediante el
consentimiento informado.
— Mujeres gestantes menores de 18 afios
— Mujeres gestantes con trastornos cognitivos o psiquiatricos diagnosticados que dificulten

su participacion en el estudio.

1.3. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.3.1. Técnicas

La técnica que se uso para recopilar la informacién fue la encuesta, siendo ideal para tomar

datos sobre el consumo de OTC en la etapa de la gestacion.
1.3.2. Instrumentos

Se utilizaron tres instrumentos diferentes para cada variable:

— Uso de medicamentos OTC durante el embarazo. Se usé un cuestionario, elaborado
por Alyami et al, en 2023 (59), el cual contiene 4 secciones: El ler apartado del
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cuestionario, toma los datos sociodemogréaficos; el 2do apartado, realiza preguntas sobre
el uso de medicamentos OTC durante al embarazo; la 3ra seccion, plantea interrogantes
sobre el nivel de conocimiento sobre las posibles consecuencias del uso de medicamentos
y el 4to apartado, propone incognitas sobre las fuentes de informacion sobre el uso de
medicamentos durante el embarazo y disposicion para aprender mas.

Este instrumento posee una confiabilidad de 0.87 mediante el estadistico de Alfa de
Cronbach y fue validada por 3 expertos: un obstetra, un ginecélogo con especialidad en
enfermeria y un especialista en farmacologia.

De este instrumento solo se tomo el apartado 2, para evaluar el uso de medicamentos
OTC durante el embarazo, estas interrogantes tienen respuesta multiple, que se divide en
2 dimensiones, las cuales son: la clase de medicacion y razones de uso de medicamentos
no prescritos (ver anexo 1). Adicionalmente, se tomo6 nuevamente una prueba piloto para
asegurar la confiabilidad del instrumento en la poblacion de estudio.

Riesgo percibido del uso de OTC durante el embarazo. El instrumento utilizado para
analizar esta variable fue un cuestionario desarrollado por Alosaimi et al, en 2022 (3),
gue contiene 2 secciones:

La primera parte del cuestionario recopila informacion sobre los perfiles
sociodemogréficos de las madres embarazadas, incluyendo datos como la edad, estado
civil, nivel educativo, ocupacion, ingresos mensuales y uso de medicamentos OTC.

La segunda parte examina las percepciones de riesgo de las madres utilizando la Escala
de Creencias de Salud sobre el Uso de Medicamentos, que presenta una confiabilidad
interna con un Alfa de Cronbach de 0,80. Este instrumento consta de 28 items
organizados en cinco dominios: susceptibilidad (6 items), gravedad (6 items), barreras (6
items), beneficios (4 items) y autoeficacia (6 items). La escala utiliza un formato de
respuesta de cinco puntos, que va desde "totalmente en desacuerdo™ (1) hasta "totalmente
de acuerdo” (5). Las puntuaciones de cada dominio se suman para obtener una
puntuacion total en la escala.

El instrumento cuenta con un coeficiente de confiabilidad test-retest de 0,87 y un
coeficiente interno general de 0,91. Solo se utilizé la segunda parte de este instrumento
para evaluar las percepciones de riesgo en relacion con el uso de medicamentos durante
el embarazo (Anexo 2). En adicion, Alosaimi et al. (3) realiz6 la validacion del
instrumento mediante juicio de expertos, confirmando que dicho instrumento es apto para

su aplicacion en el contexto del estudio.
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Variable interviniente perfil sociodemografico. Esta encuesta comprende la
recopilacion de informacion relativa a las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes, con la finalidad de analizar su relacién con el uso de medicamentos de venta
libre (OTC) durante el embarazo. En este sentido, se consideran variables como la edad,
grado de formacion, estado civil, ocupacion, ingreso mensual por hogar y consumo de
medicamentos OTC. Estos datos permiten identificar patrones de consumo y evaluar la
influencia de factores como el nivel educativo, la condicion laboral y el nivel econémico
en la percepcion de riesgos y la practica de la automedicacion.

Cabe precisar que la categorizacion de dichas variables responde estrictamente al
instrumento de recoleccion de datos previamente validado y utilizado en un estudio
cientifico indexado. En particular, la variable edad se clasifica en rangos de menores de
30 afios, de 30 a 39 afios y mayores de 39 afios; el nivel educativo se distribuye en
educacidn intermedia, secundaria, diplomay grado de bachiller; el estado civil contempla
las categorias de casada, divorciada y viuda; la ocupacion se segmenta en trabajadoras
del sector salud, de otros sectores y desempleadas; mientras que el ingreso mensual por
hogar se organiza en rangos categoricos establecidos.

Esta estructura categdrica no es arbitraria, sino que responde al disefio original del
instrumento, el cual ha sido previamente validado y sustentado en literatura cientifica,
especificamente en el estudio de Alosaimi et al. en 2022 (3), garantizando asi la validez,

confiabilidad y comparabilidad de los resultados obtenidos en la presente investigacion.
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1. Resultados

1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucion de las madres gestantes seglin grupo etario

Edad f %
Entre 30 a 39 afos 33 16.5
Mas de 39 afios 68 34.0
Menor de 30 afios 99 49.5
Total 200 100.0

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 1 muestra la distribucion de las madres gestantes segun grupo etario, atendidas en la
Clinica Arequipa durante el afio 2025, esta clasificacion en los rangos de edad (menores de 30
afios, de 30 a 39 afios y mayores de 39 afios) responde al instrumento de recoleccidn de datos
empleado en el estudio, el cual ha sido previamente validado y sustentado en un articulo
cientifico indexado, contemplando esta segmentacion de forma estandarizada; asi mismo se
evidencio que, de las 200 mujeres encuestadas, el 49,5% corresponde al grupo de menor de 30
afios (n = 99), sequido del grupo de méas de 39 afios con un 34,0% (n = 68), y finalmente el
grupo entre 30 a 39 afios con un 16,5% (n = 33). Esta distribucion revela una mayor proporcion
de gestantes jovenes en la muestra, lo cual es relevante para el analisis, ya que la edad materna
puede influir en los patrones de automedicacion, percepcién de riesgo y uso de medicamentos
de libre venta (OTC) durante el embarazo. Asimismo, permite establecer asociaciones
significativas entre la edad y otras variables sociodemograficas o clinicas consideradas en el

estudio.
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Tabla 2. Distribucion de las madres gestantes segun grado de formacion

Grado de formacion f %

Primaria 3 1.5
Secundaria 83 41.5
Técnica 68 34.0
Universitaria 46 23.0
Total 200 100.0

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 2 muestra la distribucion de las madres gestantes segin su grado de formacion
educativa; de un total de 200 participantes, el 41,5% (n = 83) alcanzé la educacion secundaria,
el 34,0% (n = 68) cuenta con formacion técnica, el 23,0% (n = 46) posee estudios universitarios,
y solo el 1,5% (n = 3) cuenta Unicamente con nivel primario. Esta distribucién evidencia que
la mayoria de gestantes ha alcanzado al menos una formacion secundaria o técnica, lo que
puede tener implicancias importantes en su comprension sobre el uso adecuado de
medicamentos durante el embarazo, su percepcion de riesgos asociados y la probabilidad de
recurrir a practicas de automedicacion. El nivel educativo es, por tanto, una variable clave para
analizar los conocimientos y comportamientos relacionados con el uso de farmacos OTC en

este grupo poblacional.
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Tabla 3. Distribucion de las madres gestantes segun estado civil

Estado civil f %
Casada 70 35.0
Conviviente 120 60.0

Divorciada 8 4.0

Viuda 2 1.0
Total 200 100.0

Nota. Elaboracion propia

En la Tabla 3 figuran los datos sobre la distribucion de las madres gestantes segun su estado
civil. De las 200 mujeres encuestadas, la mayoria (60,0%; n = 120) declar6 convivir con su
pareja, seguida por el 35,0% (n = 70) que se encuentra casada; en menor proporcion, se
identificaron gestantes divorciadas (4,0%; n = 8) y viudas (1,0%; n = 2). Esta distribucién
muestra que la gran mayoria mantiene algun tipo de relacién conyugal activa, lo que puede
influir en el acceso a apoyo emocional, econémico y en la toma de decisiones relacionadas con

la salud, incluido el uso de medicamentos sin prescripcion médica.
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Tabla 4. Distribucion de las madres gestantes segun ocupacion

Ocupacion f %
Ama de casa 104 52.0
Trabajadora de otro sector 72 36.0
Trabajadora del sector salud 24 12.0
Total 200 100.0

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 4 muestra la distribucion de las madres gestantes seglin su ocupacion; del total de
participantes, el 52,0% (n = 104) se dedica exclusivamente a labores del hogar como amas de
casa, el 36,0% (n = 72) trabaja en otros sectores econdémicos, y el 12,0% (n = 24) pertenece al
sector salud. Esta distribucion refleja que mas de la mitad de las gestantes no se encuentran
insertas en el mercado laboral formal, lo cual puede influir en su nivel de acceso a informacion
sanitaria y en la forma en que toman decisiones sobre el uso de medicamentos; asimismo, la
presencia de gestantes que laboran en el sector salud podria implicar un mayor nivel de

conocimiento sobre los riesgos y beneficios del uso de OTC durante el embarazo.
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Tabla 5. Distribucion de las madres gestantes segun ingresos mensuales por hogar

Ingresos mensuales f %
Entre 2050 a 6000 Soles 72 36.0
Mas de 6000 Soles 59 29.5
Menor a 2050 Soles 69 345
Total 200 100.0

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 5 presenta la distribucion de las madres gestantes segun los ingresos mensuales por
hogar; de las 200 participantes el 36,0% (n = 72) reportd ingresos mensuales entre 2050 a 6000
soles, el 34,5% (n = 69) percibe menos de 2050 soles, y el 29,5% (n = 59) indico ingresos
superiores a los 6000 soles. Esta distribucion evidencia una marcada diversidad en la situacion
econdmica de las gestantes, con una proporcién considerable ubicada en los tramos de ingresos
bajos y medios. Es importante precisar que, aunque una proporcion de las participantes se
identifica como ama de casa, el ingreso consignado no corresponde a un ingreso individual,
sino al ingreso total del hogar; por tanto, estos montos reflejan los recursos econdmicos
generados por otros miembros del nacleo familiar (como pareja u otros aportantes), lo cual
explica la presencia de distintos niveles de ingreso aun cuando la gestante no perciba

remuneracion directa.
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Tabla 6. Distribucion de las madres gestantes segin uso OTC durante el embarazo

Uso medicamentos OTC f %
No 82 41.0
Si 118 59.0
Total 200 100.0

Nota. Elaboracion propia

En cuanto a la Tabla 6 presenta la distribucion de las madres gestantes segln el uso de

medicamentos de venta libre (OTC) durante el embarazo. De las 200 encuestadas, el 59,0% (n

= 118) manifestd haber utilizado este tipo de medicamentos, mientras que el 41,0% (n = 82)

refirid no haberlo hecho; estos porcentajes indican una prevalencia considerable en el uso de

farmacos OTC entre las gestantes, lo cual representa un aspecto relevante para la salud

materno-fetal, dado que el consumo sin prescripcion médica puede implicar riesgos

dependiendo del tipo de medicamento, el trimestre de embarazo y el nivel de informacién que

tenga la gestante; por tanto esta variable es central en el estudio, ya que permite analizar su

asociacion con factores sociodemograficos, percepcion de riesgo y grado de conocimiento

sobre el uso seguro de medicamentos durante la gestacion.
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Tabla 7. Distribucion de las madres gestantes segun tipo de OTC utilizados durante el

embarazo.
Tipo de medicamento f %
No usan OTC 82 41.0
Analgésicos 29 145
Antibidticos 16 8.0
Farmacos antiepilépticos 3 1.5
Laxantes 24 12.0
Medicamentos antieméticos 8 4.0
Medicamentos antihipertensivos 5 2.5
Medicamentos antihistaminicos 12 6.0
Remedios para la tos y el resfriado 21 10.5
Total 200 100.0

Nota. Elaboracién propia

En la Tabla 7 se observa la distribucion de las madres gestantes segln el tipo de medicamento
de venta libre (OTC) utilizado durante el embarazo. Del total de participantes, el 41,0% (n =
82) indicd no haber consumido medicamentos OTC, entre quienes si lo hicieron, los mas
utilizados fueron los analgésicos (14,5%; n = 29), seguidos de laxantes (12,0%; n = 24),
remedios para la tos y el resfriado (10,5%; n = 21), antibiéticos (8,0%; n = 16), medicamentos
antihistaminicos (6,0%; n = 12), antieméticos (4,0%; n = 8), antihipertensivos (2,5%; n=5) y
farmacos antiepilépticos (1,5%; n = 3). Esta variedad refleja una amplia gama de condiciones
tratadas sin supervision médica directa, lo que puede representar un riesgo potencial para el

embarazo, especialmente cuando se utilizan medicamentos que requieren mayor control, como

los antibioticos, antihipertensivos o antiepilépticos.
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Tabla 8. Distribucion de las madres gestantes segun razones de uso de OTC durante el

embarazo.
Razon de uso f %
No usan OTC 82 41.0
Caso de emergencia 18 9.0
Consejos/informacion de un farmacéutico 32 16.0
El médico no estaba disponible 29 14.5
El médico no lo receto6 16 8.0
La enfermedad fue demasiado leve 23 11.5
Total 200 100.0

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 8 presenta las razones declaradas por las madres gestantes para el uso de
medicamentos de venta libre durante el embarazo. ElI 41,0% (n = 82) manifestd no haber
recurrido a medicamentos OTC, mientras que entre quienes si lo hicieron, el 16,0% (n = 32)
sefial6 como motivo el consejo o informacion brindada por un farmacéutico, seguido por la
falta de disponibilidad del médico (14,5%; n = 29), el considerar que la enfermedad era
demasiado leve (11,5%; n = 23), la ocurrencia de una emergencia (9,0%; n = 18) y la ausencia
de prescripcion médica (8,0%; n = 16). Estas respuestas reflejan que la automedicacion

responde, en muchos casos, a barreras en el acceso al sistema de salud o a la subestimacion de

la enfermedad.
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Tabla 9. Distribucion de madres gestantes segun nivel de riesgo percibido del uso de

medicamentos OTC durante el embarazo, por dimensiones

Suscept_i b_ilidad Grav_eqlad Bene?fi_cios Barr_el_’as Autoeficacia
percibida percibida percibidos percibida
f % F % f % f % f %
Alto 35 175 38 19.0 0 0.0 38 190 41 205
Medio 128 64.0 44 220 67 335 33 165 39 195
Bajo 37 18.5 118 59.0 133 66.5 129 645 120 60.0

Total 200 100.0 200 100.0 200 100.0 200 100.0 200 100.0

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 9 presenta la distribucién de las madres gestantes segin el nivel de percepcién del
riesgo asociado al uso de medicamentos de venta libre (OTC) durante el embarazo,
considerando cinco dimensiones: susceptibilidad, gravedad, beneficios, barreras y autoeficacia.
Se observa que la mayoria de las gestantes presentan una percepcién baja en varias dimensiones
clave: 64,0% en susceptibilidad, 59,0% en gravedad, 66,5% en beneficios, 64,5% en barreras
y 60,0% en autoeficacia. Esto sugiere una tendencia general a subestimar los riesgos asociados
al consumo de medicamentos sin prescripcion medica durante la gestacion. Solo un pequefio
porcentaje presenta una percepcion alta en dichas dimensiones, siendo méas elevado en
autoeficacia (20,5%) y en la gravedad percibida (19,0%), lo que indica que una parte de las
gestantes es consciente de los riesgos, pero probablemente no cuenta con los recursos o
conocimientos suficientes para actuar en consecuencia. Estos hallazgos son relevantes para el
disefio de intervenciones educativas y de orientacion farmacéutica, enfocadas en incrementar
la percepcion de riesgo real y la capacidad de tomar decisiones informadas respecto al uso de

farmacos OTC durante el embarazo.
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1.2. Resultados inferenciales

Tabla 10. Perfil sociodemogréafico y riesgos percibidos por consumo de OTC durante el

embarazo en mujeres gestantes atendidas en una clinica en Arequipa, 2025

Riesgos percibidos por consumo de OTC

Perfil sociodemografico Alto Medio Bajo Total Estadistico
f % f % f % f %
Entre30a39afios 11 55% 0 0,0% 22 11,0% 33 165%
Edad Mas de 39 afios 30 150% 1 05% 37 185% 68 34,0% x2-57g39
Menorde30afios 0 00% 1 05% 98 49,0% 99 495% P =0.000
Total 41 205% 2 1,0% 157 78,5% 200 100,0%
Primaria 0 00% 0 00% 3 15% 3 15%
Grado de  Secundaria 6 30% 1 05% 76 380% 83 415%

v 4 2
formacion - Tgcnica 14 70% 1 05% 53 265% 68 34,0% >|<o ‘:%86%%0
Universitaria 21 105% 0 0,0% 25 125% 46 23,0%

Total 41 205% 2 1,0% 157 78,5% 200 100,0%

Casada 32 16,0% 0 0,0% 38 19,0% 70 35,0%

Estado  CONviviente 7 35% 2 1,0% 111 555% 120 60,0%
Y . 7-
civil  Divorciada 1 05% 0 00% 7 35% 8 40% >; ‘:‘(1)56%‘(;7
Viuda 1 05% 0 00% 1 05% 2 1,0%
Total 41 205% 2 1,0% 157 78,5% 200 100,0%
Ama de casa 9 45% 1 05% 94 47,0% 104 52,0%
bcupallon Ztrr"’(‘)bsaéi‘fgrrade 18 90% 0 00% 54 27.0% 72 360% o o gag
Iggtt(’)?ggﬁjgde' 14 70% 1 05% 9 45% 24 1200 P=0.000
Total 41 205% 2 1,0% 157 785% 200 100,0%
SEO”Iter: 102524000 17 5506 1 05% 60 300% 72 36,0%
n'q';ggizcl’zs Mas de 4000 soles 11 55% 1 05% 47 235% 59 295%  x2— 4350
's\gfgsoram% 19 95% 0 00% 50 250% 69 3450 P~ 0360
Total 41 205% 2 1,0% 157 78,5% 200 100,0%

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 10 presenta la relacion entre el perfil sociodemografico y los riesgos percibidos por

consumo de medicamentos OTC durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en una
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clinica en Arequipa, 2025. De forma general, los resultados evidencian que la percepcion de
riesgo alto por el consumo de medicamentos de venta libre durante el embarazo se presenta
con mayor frecuencia en mujeres de mayor edad, con formacion universitaria, casadas y que
laboran en el sector salud. Estos hallazgos reflejan que ciertos factores sociodemograficos estan
asociados de manera significativa con una mayor conciencia o preocupacion respecto al uso de

medicamentos OTC en este periodo vulnerable.

En cuanto a la edad, se observa que el grupo de mujeres menores de 30 afios concentra el mayor
porcentaje de percepcion de riesgo bajo (49,0%), mientras que en el grupo de mas de 39 afios
también predominan las percepciones de riesgo bajo (18,5%), aunque destaca un 15,0% que
considera alto el riesgo. Las gestantes entre 30 y 39 afios presentan un 11,0% con percepcion
baja, pero solo un 5,5% percibe el riesgo como alto. Esta distribucién indica que, a medida que
aumenta la edad, se incrementa ligeramente la percepcion de riesgo alto, aunque el nivel bajo
sigue siendo predominante. El estadistico Chi? evidencia una asociacion significativa entre la
edad y los riesgos percibidos (X?= 52,839; p = 0.000), por lo que se concluye que la edad se
relaciona de manera significativa con la forma en que las gestantes perciben los riesgos del
consumo de medicamentos OTC.

Respecto al grado de formacién, se advierte que el mayor porcentaje de percepcion de riesgo
bajo se concentra en quienes tienen educacion secundaria (38,0%) y técnica (26,5%), seguido
por nivel universitario (12,5%). En el nivel universitario; sin embargo, también se reporta un
10,5% de percepcion de riesgo alto, lo cual es el valor méas alto en esa categoria. Esto sugiere
que a mayor nivel educativo puede existir una mayor conciencia del riesgo. El analisis
estadistico confirma una asociacion significativa entre el grado de formacion y los riesgos
percibidos (X? = 28.020; p = 0.000), lo que indica que el nivel educativo influye en la
percepcion del riesgo sobre el consumo de OTC en el embarazo.

En relacion con el estado civil, las convivientes son el grupo mas numeroso y registran el mayor
porcentaje de percepcion de riesgo bajo (55,5%), mientras que las casadas destacan con un
16,0% que percibe el riesgo como alto, el mayor valor en dicha categoria. Esto sugiere que las
mujeres casadas podrian tener mayor preocupacion o informacion sobre los posibles efectos de
los medicamentos OTC. La prueba de Chi? revela una asociacion estadisticamente significativa
entre el estado civil y los riesgos percibidos (X?= 45.247; p = 0.000), lo cual indica que esta

variable también se relaciona significativamente con la percepcion de riesgo.
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En cuanto a la ocupacion, se observa que las amas de casa concentran la mayor proporcion de
percepcion de riesgo bajo (47,0%), mientras que entre las trabajadoras del sector salud resalta
un 7,0% con percepcion alta y solo 4,5% con percepcion baja, lo que refleja mayor sensibilidad
al riesgo en este grupo posiblemente por su formacion profesional. Las trabajadoras de otros
sectores presentan una distribucion intermedia, con 27,0% en riesgo bajo y 9,0% en alto. El
andlisis estadistico muestra una asociacion significativa (X?= 34.839; p = 0.000), lo que indica
que el tipo de ocupacién influye de forma significativa en la percepcion del riesgo por consumo
de medicamentos OTC.

Finalmente, en cuanto a los ingresos mensuales, el mayor porcentaje de percepcion de riesgo
bajo se registra en el grupo con ingresos entre 1025 y 4000 soles (30,0%), seguido por quienes
ganan menos de 1025 soles (25,0%) y mas de 4000 soles (23,5%). Sin embargo, el riesgo
percibido alto es ligeramente mayor en el grupo de menores ingresos (9,5%). A pesar de estas
diferencias porcentuales, el estadistico Chi?> no muestra una asociacion significativa (X? =
4.352; p = 0.360), por lo tanto, se concluye que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de ingresos y la percepcion de riesgo por el consumo de
medicamentos OTC durante el embarazo.
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Tabla 11. Perfil sociodemogréafico y uso de medicamentos OTC en mujeres gestantes

atendidas en una clinica en Arequipa, 2025

Uso de medicamentos OTC

Perfil sociodemogréfico No Si Total Estadistico
f % f % f %
Entre 30 a 39 afios 23 115% 10 50% 33 16,5%
Edad  Mas de 39 afios 59 295% 9 45% 68 34,0% X?=
Menor de 30 afios 0 00% 99 495% 99 49,5% pligd?(?(?o
Total 82 410% 118 59,0% 200 100,0%
Primaria 0 00% 3 15% 3 15%
Grado de  Secundaria 19 95% 64 32,0% 83 415%
formacion  cnica 22 110% 46 230% 68 34,0% fi%gé‘(‘)%o
Universitaria 41 205% 5 25% 46 23,0% |
Total 82 410% 118 59,0% 200 100,0%
Casada 63 315% 7 35% 70 350%
Ectado  Conviviente 15 75% 105 52,5% 120 60,0% e
civil_ pivorciada 2 10% 6 30% 8 40% 113497
Viuda 2 1% 0 00% 2 0% P-0000
Total 82 41,0% 118 59,0% 200 100,0%
Ama de casa 25 125% 79 395% 104 52,0%
Ocupacion Trabajadora de otro sector 33 16,5% 39 195% 72  36,0% 2= 47601
Trabajadora del sector salud 24 12,0% 0 0,0% 24 12,0% p=0,000
Total 82 410% 118 59,0% 200 100,0%
Entre 1025 a4000soles 26 13,0% 46 23,0% 72 36,0%
J}gg;isa‘;zs Mas de 4000 soles 24 120% 35 17,5% 59 295%  yo= 1539
Menor a 1025 soles 32 160% 37 185% 69 345% P=0463
Total 82 410% 118 59,0% 200 100,0%

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 11 presenta la relacion entre el perfil sociodemografico y el uso de medicamentos de

venta libre (OTC) durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en una clinica en

Arequipa, 2025. De forma general, los resultados reflejan que el uso de medicamentos OTC

durante el embarazo estd influenciado significativamente por factores como edad, nivel

educativo, estado civil y ocupacion, mientras que el nivel de ingresos no muestra una relacion

39



significativa. Particularmente, las mujeres jovenes, con menor nivel educativo, convivientes y
sin formacion en salud presentan una mayor tendencia al uso de medicamentos OTC, lo que
plantea la necesidad de estrategias de sensibilizacion y orientacion especificas en estos
segmentos de la poblacién gestante.

En cuanto a la edad, destaca que el 49,5% de las gestantes menores de 30 afios reportaron haber
consumido medicamentos OTC durante el embarazo, siendo este el grupo con el mayor
porcentaje de uso. En contraste, entre las mujeres de 30 a 39 afios, solo el 5,0% indic6 haber
consumido este tipo de farmacos, mientras que el 11,5% de este grupo no lo hizo. En el grupo
de mas de 39 afios, el 29,5% no utiliz6 medicamentos OTC vy solo el 4,5% si lo hizo. Esta
distribucion sugiere que el uso de OTC disminuye con la edad, siendo significativamente
mayor en mujeres jovenes. EI Chi? muestra una asociacion significativa entre edad y uso de
medicamentos OTC (X?= 138.906; p = 0.000), lo que indica que la edad influye de manera

determinante en la probabilidad de consumir este tipo de farmacos durante la gestacion.

Respecto al grado de formacion, se observa que el mayor porcentaje de uso de medicamentos
OTC se encuentra entre las gestantes con nivel secundario (32,0%) y técnico (23,0%). En
contraste, entre las mujeres con formacion universitaria, solo el 2,5% indicé haber usado OTC,
mientras que el 20,5% de ellas no los utilizd. Este patron revela que, a mayor nivel educativo,
disminuye el consumo de estos medicamentos durante el embarazo. El analisis estadistico
respalda esta diferencia con una asociacion significativa entre el nivel de formacion y el uso de
medicamentos OTC (X2 = 59.490; p = 0.000), lo cual sugiere que la educacion formal puede

actuar como un factor protector frente al consumo no supervisado de medicamentos.

En relacion con el estado civil, el grupo de convivientes representa el mayor porcentaje de uso
de medicamentos OTC (52,5%), mientras que las casadas destacan con un 31,5% que no uso
este tipo de productos. Las mujeres divorciadas muestran un 3,0% de consumo, y las viudas no
reportaron uso. Este patron sugiere que el tipo de vinculo conyugal podria estar asociado con
el nivel de autonomia en las decisiones sobre el uso de medicamentos durante la gestacion. El
Chi? confirma una asociacion significativa entre estado civil y uso de medicamentos OTC (X2
= 113.497; p = 0.000), lo que indica que esta variable influye significativamente en los

comportamientos de consumo durante el embarazo.

En cuanto a la ocupacion, las amas de casa constituyeron el grupo con mayor porcentaje de
consumo de medicamentos OTC durante el embarazo, con el 39,5%, seguidas por las
trabajadoras de otros sectores, con el 19,5%. En el caso de las mujeres que laboran en el sector
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salud, estas representaron el 12,0% de la poblacion evaluada y no reportaron consumo de
medicamentos OTC durante la gestacion. Este comportamiento podria atribuirse a su
formacion profesional y al mayor conocimiento sobre los riesgos asociados al uso de
medicamentos sin prescripcion médica. Asimismo, el analisis estadistico evidencié una
asociacion significativa entre la ocupacion y el consumo de medicamentos OTC (X2 = 47.601;
p = 0.000), lo que indica que la ocupacion influye de manera considerable en dicha practica,

especialmente cuando existe formacidn especializada en salud.

Finalmente, en relacion con los ingresos mensuales, se observa que los porcentajes de uso estan
relativamente distribuidos entre los distintos grupos. EI 23,0% entre quienes ganan entre 1025
y 4000 soles, 18,5% en las gestantes con ingresos menores a 1025 soles y 17,5% en aquellas
con ingresos superiores a 4000 soles. A pesar de estas variaciones porcentuales, la prueba de
Chi? no muestra una asociacion estadisticamente significativa entre los ingresos y el uso de
medicamentos OTC (X?= 1.539; p = 0.463), lo que sugiere que el nivel de ingresos no se

relaciona directamente con este comportamiento en la poblacion estudiada.
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Tabla 12. Riesgos percibidos y el uso de medicamentos OTC

Riesgos percibidos

Uso de OTC Alto Medio Bajo Total Estadistico
f % f % f % f %
No 41 20.5% 1 0.5% 40 20.0% 82 41.0% 2=
Si 0 0.0% 1 0.5% 117 585% 118 59.0% 74.765
Total 41 20.5% 2 1.0% 157 785% 200 100.0% p=0001

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 12 presenta la distribucion del uso de medicamentos de venta libre (OTC) en relacién
con el riesgo percibido por los participantes, asi como el analisis estadistico de su asociacion.
En el grupo de personas que no usan medicamentos OTC, los porcentajes mas altos se
concentran en quienes perciben un riesgo alto (20.5%) y un riesgo bajo (20.0%), lo que indica
que una proporcién importante de este grupo considera que los medicamentos OTC pueden
representar un peligro, lo cual posiblemente influye en su decisién de no consumirlos. En
contraste, entre quienes si usan medicamentos OTC, el porcentaje mas alto (58.5%) se
encuentra entre aquellos que perciben un riesgo bajo, lo que sugiere que la mayoria de los
consumidores de estos productos no consideran que representen un peligro significativo para
la salud. Practicamente ningin usuario percibe un riesgo alto (0.0%) y solo un porcentaje

marginal percibe un riesgo medio (0.5%).

El analisis estadistico mediante la prueba de Chi? reporta un valor de X2 = 74.705 con un p-
valor de 0.001, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de
medicamentos OTC y el riesgo percibido. Esto significa que existe una relacién entre ambas
variables, y que la diferencia observada no es producto del azar. En términos generales, la
relacion observada sugiere que las personas que perciben un menor riesgo son mas propensas
a consumir medicamentos de venta libre, mientras que quienes perciben un riesgo alto tienden
a evitarlos. Esta asociacion confirma que la percepcion del riesgo influye directamente en las

decisiones de consumo de este tipo de medicamentos.
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Tabla 13. Dimensiones de los riesgos percibidos y el uso de medicamentos OTC

Uso de medicamentos OTC

Riesgos percibidos No Si Total Eotadistico
f % f % f %
Alto 3 175% 0 00% 35  175% X2=67.061
S“if;‘;?giié?ad Medio 17 85% 20 100% 37  185%  p=0.001
Bajo 30 150% 98 49,0% 128  64,0%
Total 82  41,0% 118 59,0% 200  100,0%
Alto 38  190% 0 00% 38  19.0% X2=67.510
gc:?;%?gg Medio 12  60% 32 160% 44  220% p=0.001
Bajo 32  160% 86 43.0% 118  59.0%
Total 82  41.0% 118 59.0% 200  100.0%
Beneficios ~ Medio 50  250% 17  85% 67  335% X%=47.097
percibidos Bajo 32  160% 101 505% 133  665%  p=0.001
Total 82  41.0% 118 59.0% 200  100.0%
Alto 38 190% 0 00% 38  10.0% X2=70.074
pffgirgirgzs Medio 13 65% 20 10.0% 33  165% p=0.001
Bajo 31 155% 98 49.0% 129  64.5%
Total 82  41.0% 118 59.0% 200  100.0%
Alto 41 205% 0  0.0% 41  205% X?=74.339
Autoeficacia Medio 11 5.5% 28 14.0% 39 195% p=0.001
Bajo 30 150% 90 450% 120  60.0%
Total 82  41.0% 118 59.0% 200  100.0%

Nota. Elaboracion propia

La Tabla 13 presenta la relacion entre distintos tipos de riesgos percibidos y el uso de
medicamentos de venta libre (OTC) en una poblacién de 200 personas. Se incluyen cinco
dimensiones del riesgo: susceptibilidad percibida, gravedad percibida, beneficios percibidos,
barreras percibidas y autoeficacia, junto con el analisis estadistico de la asociacion mediante la
prueba de Chi?.

En cuanto a la susceptibilidad percibida, se observa que el mayor porcentaje de personas que
usan OTC perciben un riesgo bajo (49.0%), mientras que quienes no usan estos medicamentos

se concentran principalmente en la percepcion de susceptibilidad alta (17.5%). Este patron

43



sugiere que las personas que consideran poco probable sufrir consecuencias por el uso de OTC
tienden a consumirlos con mayor frecuencia. La prueba de Chi? (X?=67.061; p = 0.001) indica
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la susceptibilidad percibida y el
uso de medicamentos OTC.

Respecto a la gravedad percibida, se aprecia que el mayor porcentaje de usuarios de OTC
también se encuentra entre quienes consideran que las consecuencias del uso no son graves
(43.0%), mientras que entre quienes no consumen estos medicamentos predomina la
percepcion de una gravedad alta (19.0%). Este hallazgo sugiere que la minimizacion del dafio
potencial favorece el uso de estos farmacos. La significancia estadistica (X? = 67.510; p =
0.001) confirma una relacién significativa entre la percepcion de gravedad y el comportamiento

de consumo.

En la dimension de beneficios percibidos, el mayor porcentaje de consumo de OTC se da entre
quienes consideran que los beneficios son bajos (50.5%). Esta situacién, aunque paradojica,
puede reflejar una normalizacion del uso sin expectativa de mejora marcada, o la percepcién
de que no se requiere una alta efectividad para justificar su consumo. Entre quienes no
consumen OTC, el porcentaje més alto se concentra en quienes perciben beneficios medios
(25.0%). El resultado del Chi? (X2 = 47.097; p = 0.001) indica que esta relacion también es

estadisticamente significativa.

En relacion con las barreras percibidas, se muestra que el mayor porcentaje de personas que
consumen OTC perciben pocas barreras para su uso (49.0%), mientras que entre quienes no los
usan, la mayor proporcion se ubica entre quienes perciben barreras altas (19.0%). Este patrén
sugiere que la percepcion de accesibilidad, facilidad de uso o escasa necesidad de supervision
médica motiva su consumo. El valor estadistico (X?= 70.074; p = 0.001) corrobora que la
relacion entre barreras percibidas y uso de OTC es significativa.

Finalmente, en cuanto a la autoeficacia, destaca que quienes consumen medicamentos OTC
tienden a tener niveles bajos (45.0%) o medios (14.0%) de autoeficacia, mientras que quienes
no los usan presentan en su mayoria una autoeficacia alta (20.5%). Esto indica que las personas
que sienten mayor confianza en su capacidad para manejar su salud sin recurrir a medicamentos
OTC tienden a evitarlos. El analisis estadistico (X?> = 74.339; p = 0.001) respalda esta

asociacion significativa.

De forma general, los datos reflejan que el uso de medicamentos de venta libre esta

influenciado por diversos factores de percepcion relacionados con el riesgo. Las personas que
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perciben baja susceptibilidad, baja gravedad, pocas barreras, bajos beneficios y presentan baja
autoeficacia son méas propensas a consumir medicamentos OTC. Todas las asociaciones
examinadas son estadisticamente significativas (p = 0.001), lo que refuerza la conclusién de
que las dimensiones del riesgo percibido influyen de forma determinante en las decisiones de
consumo de medicamentos sin prescripcion. Estos hallazgos destacan la importancia de
desarrollar estrategias de educacion y concientizacion que refuercen una percepcion informada

del riesgo y promuevan un uso mas responsable de los medicamentos OTC.
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2. Discusion

En la actualidad, el consumo de medicamentos OTC en la etapa de gestacion representa una
preocupacion creciente en el &mbito de la salud publica, debido a que podria comprometer la
salud materno-fetal; esta situacion esta influenciada por diversos factores, entre ellos el perfil
sociodemogréfico y la percepcion de riesgo que tienen las mujeres embarazadas frente al
consumo de medicamentos sin prescripcion médica. A pesar de la importancia del tema, dentro
del contexto regional, particularmente en Arequipa, los estudios que abordan esta problematica
de forma integral son escasos; por ello, el objetivo general de la presente investigacion fue
determinar la asociacion entre el perfil sociodemogréfico, los riesgos percibidos y el uso de
medicamentos OTC durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en una clinica en

Arequipa en el afio 2025.

Los resultados obtenidos evidencian una alta prevalencia en el uso de medicamentos de venta
libre (OTC) durante el embarazo, con un 59,0%; este hallazgo confirma la importancia del
problema y coincide con estudios previos como el de Casey et al. (52), donde se documenta
una tendencia generalizada al uso de OTC, el 87,5 % habian consumido OTC durante el
embarazo, de igual manera en la investigacion realizada por Chuco en Ate, Lima (54) la
prevalencia fue de 55 % por razones como la percepcion errénea de seguridad, acceso limitado

al sistema de salud o influencia del entorno.

Un aspecto notable en esta investigacion es el perfil sociodemografico de las gestantes: el
49,5% tiene menos de 30 afios, el 75,5% cuenta con educacion secundaria o técnica, el 52,0%
son amas de casa y el 36,0% tiene ingresos relativamente bajos; este conjunto de caracteristicas
refleja un grupo joven, con formacion intermedia, sin empleo formal y con acceso econémico
limitado, lo que podria contribuir a subestimar los riesgos del uso de medicamentos OTC, como
se refleja en los niveles bajos de percepcion en todas las dimensiones evaluadas. Aunque estos
hallazgos coinciden parcialmente con lo reportado por Alosaimi et al. (3) quienes destacaron
el papel del desempleo, la condicion de ama de casa y la falta de conocimiento como factores
asociados al consumo, en este estudio se encontré que muchas amas de casa presentan baja
percepcidn de riesgo y mayor uso de medicamentos OTC, lo que sugiere que mas alla de la
ocupacién, influyen factores como la autonomia en la toma de decisiones o la desinformacion.
De igual manera, estudios como los de Navarro et al. (60) sefialan que el analfabetismo
funcional y la escasa educacion sanitaria incrementan el uso inadecuado de medicamentos

durante el embarazo.
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En este estudio, la percepcion de riesgo del uso de medicamentos OTC durante el embarazo
fue predominantemente baja, especialmente en las dimensiones de gravedad (59,0%),
beneficios (66,5%) y autoeficacia (60,0%), lo que sugiere que muchas gestantes subestiman
los efectos potenciales de automedicarse durante el embarazo, posiblemente debido a su
limitada capacidad para tomar decisiones informadas. Esta tendencia coincide con los
hallazgos de Alosaimi et al. (3) quienes identificaron percepciones bajas a moderadas sobre la
gravedad, beneficios y barreras del uso de medicamentos OTC, segun factores
sociodemogréficos y al igual que en este estudio, observaron que menores niveles de
percepcion de susceptibilidad y gravedad se relacionaban con mayor prevalencia de

automedicacion.

Los tipos de medicamentos consumidos refuerzan esta tendencia: analgésicos (14,5%),
laxantes (12,0%) y remedios para la tos y el resfriado (10,5%) fueron los mas frecuentes,
seguidos por antibidticos, antihipertensivos y antiepilépticos, cuyo uso sin control médico
puede implicar riesgos fetales. Las razones mas comunes para la automedicacién fueron el
consejo del farmacéutico (16,0%), la ausencia del médico (14,5%) y la percepcién de que la
dolencia era leve (11,5%). Estos resultados se alinean con estudios internacionales, Casey et
al. (52) donde el acetaminofén, la aspirinay el ibuprofeno figuran como los OTC mas utilizados
durante el embarazo, pese a la evidencia de posibles riesgos como asma, TDAH o alteraciones
renales en el feto; aunque muchas obstetras consideran seguro su uso a corto plazo, la
automedicacion persistente y la falta de asesoria profesional aumentan el riesgo de exposicion

combinada.

Este estudio refuerza la necesidad de implementar estrategias educativas dirigidas a las
gestantes, especialmente en etapas tempranas del embarazo, que incluyan contenidos sobre la
seguridad del uso de medicamentos y las consecuencias potenciales de la automedicacion.
Ademas, se hace necesario reforzar el rol de los profesionales de salud y del sistema de atencion
primaria, asi como la regulacion y fiscalizacion del expendio de farmacos sin receta,
particularmente en el caso de antibioticos y medicamentos con clasificacion de riesgo

moderado o alto durante el embarazo (categorias C, D o X segun la FDA).

Si bien los hallazgos son consistentes con la literatura, esta investigacion tiene como fortaleza
el aportar datos actualizados desde un contexto regional (Arequipa, 2025), donde escasean
estudios sobre uso de OTC durante la gestacion. No obstante, se reconoce la limitacion del
disefio transversal, el cual no permite establecer causalidad, y la posible influencia del sesgo

de memoria o deseabilidad social en las respuestas de las participantes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que existe una asociacion significativa entre el perfil
sociodemogréfico, los riesgos percibidos y el uso de medicamentos de venta libre (OTC)
durante el embarazo en mujeres gestantes atendidas en una clinica en Arequipa en 2025 (p <
0.05), evidenciando que tanto las caracteristicas personales como la percepcion del riesgo

influyen en la decision de automedicarse.

SEGUNDA: Se determin6 que existe una relacién significativa entre el perfil
sociodemografico y los riesgos percibidos por el consumo de medicamentos OTC durante el
embarazo (p < 0.05), observandose que las gestantes mayores de 39 afios, con formacion
universitaria, casadas y que laboran en el sector salud presentaron niveles mas altos de
percepcion de riesgo, mientras que las menores de 30 afios, con menor nivel educativo,

convivientes y amas de casa mostraron predominantemente una baja percepcion del riesgo.

TERCERA: Se establecio que existe una relacion significativa entre el perfil
sociodemogréfico y el uso de medicamentos OTC (p < 0.05), siendo las gestantes jovenes, con
menor nivel educativo, convivientes y sin vinculo con el sector salud las que presentaron mayor
consumo de estos medicamentos durante el embarazo; no obstante, los ingresos econémicos

no evidenciaron asociacion significativa con esta variable.

CUARTA: Se determin6 que existe una relacion significativa entre los riesgos percibidos y el
uso de medicamentos OTC (p < 0.05), evidenciandose que las gestantes con baja percepcion
de riesgo son mas propensas a consumir medicamentos sin prescripcion médica, mientras que

aquellas con alta percepcion tienden a evitarlos.

QUINTA: Se establecié que existe una relacion significativa entre las dimensiones de los
riesgos percibidos (susceptibilidad, gravedad, beneficios, barreras y autoeficacia) y el uso de
medicamentos OTC (p < 0.05), observandose que niveles bajos en dichas dimensiones se
asocian con mayor prevalencia de automedicacion, destacando la autoeficacia como un factor

clave en la toma de decisiones informadas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

A los responsables del Ministerio de Salud (MINSA), disefiar e implementar campafias
informativas dirigidas a mujeres gestantes; estas campafias deben difundirse a través de medios
digitales, establecimientos de salud, farmacias comunitarias y programas sociales, priorizando
contenidos accesibles, culturalmente adaptados y validados por profesionales de salud;
asimismo, se sugiere articular estas acciones con gobiernos regionales y locales para garantizar

su implementacion en zonas urbanas y rurales del pais.
SEGUNDA

Al director del centro de salud, se recomienda implementar programas educativos para
gestantes enfocados en los riesgos reales del uso de medicamentos OTC durante el embarazo,
estos programas deben reforzar conceptos como la gravedad de los efectos adversos, la
susceptibilidad fetal, y promover el desarrollo de la autoeficacia en la toma de decisiones sobre
el cuidado prenatal. A futuro, se sugiere implementar en centros de salud publicos y privados

a nivel regional y nacional.
TERCERA

Al personal que labora en atencion prenatal, fortalecer su rol en la consejeria farmacol6gica
durante los controles prenatales, incluyendo el desarrollo de charlas informativas breves sobre
medicamentos seguros, categorias de riesgo y posibles efectos teratogénicos; tomando en
cuenta que el mismo personal debe estar muy bien capacitado para abordar de forma clara la

automedicacion y sus consecuencias.
CUARTA

A los investigadores que deseen profundizar en esta linea tematica, se sugiere realizar estudios
que incluyan otras variables como el nivel de acceso al sistema de salud, calidad de la atencion
farmacéutica y el tipo de acompafiamiento familiar. Ademas, es recomendable replicar la
investigacidn en centros de salud rurales o publicos para contrastar los resultados y enriquecer

la comprension del fendmeno desde un enfoque méas amplio y representativo.
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ANEXOS

Anexo 1. Perfil Sociodemografico

1. Edad
Menor de 30 afios
Entre 30 a 39 afios
Mas de 39 afios
2. Grado de formacion
Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria
3. Estado Civil
Casada
Divorciada
Viuda
4. Ocupacion
Trabajadora del sector salud
Trabajadora en otro sector
Ama de casa
5. Ingresos mensuales
Menor a 1025 Soles
Entre 1025 a 4000 Soles
Mas de 4000 Soles
6. Usode OTC
Si
No
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Anexo 2. Cuestionario sobre Uso de medicamentos OTC en el embarazo

1. Durante el embarazo a consumido alguno de los siguientes medicamentos:

Antibiéticos ()
Medicamentos antieméticos ()
Analgésicos ()
Medicamentos antihistaminicos ()
Farmacos antiepilépticos ()
Medicamentos antihipertensivos ()
Remedios para la tos y el resfriado ()
Laxantes ()

2. Razones para usar medicamentos no recetados:

La enfermedad fue demasiado leve ()
Consejos/informacion de un farmacéutico ()
Caso de emergencia ()
El médico no estaba disponible ()
El médico no lo recetd ()
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Anexo 3. Cuestionario sobre riesgos percibidos del uso de OTC

Totalmente
En Totalmente
N en . De acuerdo
Descripcion desacuerdo | Incierto (3) de acuerdo
desacuerdo 4)
O ) (5)

Susceptibilidad percibida

Si uso medicamentos de venta libre, la
probabilidad de que me ocurra algin
dafio es muy alta.

Si uso medicamentos de venta libre, es
probable que tenga una alta
probabilidad de sufrir una alergia a los
medicamentos.

Si uso medicamentos de venta libre,
posiblemente muera.

Si uso medicamentos de venta libre, mi
cuerpo y mis drganos podrian resultar
dafiados.

Otros sugieren que las drogas me haran
dafio.

No recomiendo mi medicamento a otras
personas por miedo a causar dafio.

Gravedad Total Percibida

Una alergia a un medicamento me
asusta

Tengo miedo de tener una alergia
debido a los medicamentos de venta
libre.

Cuando pienso en los dafios/efectos
adversos de los medicamentos en el
cuerpo, experimento estrés.

Tengo problemas relacionados con los
efectos adversos/dafios de los
medicamentos de venta libre si contindo
utilizarlos durante mucho tiempo.

Si uso medicamentos de venta libre,
puede socavar mi confianza en mis
relaciones con otras personas.

Si uso incorrectamente medicamentos
de venta libre, pueden producirse
cambios graves en mi vida (por
ejemplo, pérdida de la vision).

Beneficios Percibidos

El uso de medicamentos de venta libre
promovera la curacién.

El uso de medicamentos de venta libre
tendra beneficios.

El uso de medicamentos de venta libre
disminuira o bloqueara por completo la
intoxicacién por medicamentos.

Al usar medicamentos de venta libre,
protejo mis derechos legales.

Barreras percibidas

Para mi es dificil utilizar medicamentos
de venta libre.
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Nadie me ayudara a utilizar
medicamentos de venta libre.

Los procedimientos para utilizar
medicamentos de venta libre toman
mucho tiempo.

No necesito cumplir con
procedimientos tediosos para usar
medicamentos de venta libre, porque los
medicamentos sin receta promueven la
recuperacion.

Si un medicamento produce curacién,
no se necesita receta médica para dicho
medicamento.

No tengo tiempo para conseguir
medicamentos de venta libre.

Autoeficacia

Conozco el procedimiento para
conseguir medicamentos de venta libre.

Puedo obtener informacién sobre
medicamentos y utilizarlos
correctamente.

Soy capaz de utilizar mi medicamento
correctamente.

Puedo lograr la recuperacién utilizando
mi medicamento correctamente.

Puedo utilizar las dosis correctas de mi
medicamento.

Puedo usar mi medicamento en los
intervalos de tiempo recomendados.
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