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RESUMEN

La automedicacion nace de la iniciativa del paciente de ingerir un determinado
medicamento sin ninguna prescripcion médica, lo cual se ha convertido en
habito comun en la actualidad. En este contexto se realiza este estudio para
determinar los factores socioecondmicos y culturales que se encuentran
asociados con la automedicacion en los adultos que acuden al Centro de Salud
Acapulco — Callao 2019. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo,
descriptivo, con disefio no experimental de corte transversal, contando con una
muestra probabilistica de 57 adultos que acuden al centro de salud referido. Se
utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los
resultados evidenciaron que del 100% de adultos que acuden al Centro de
Salud Acapulco, Callao, el 49.1% presenta un nivel medio de automedicacion,
el 26.3% un nivel bajo y el 24.6% un nivel alto de automedicacion, los
resultados inferenciales mostraron a través de la aplicaciéon del Chi Cuadrado
p<0,05, aceptandose las hipotesis de investigacién. Concluyendo que los
factores socioecondmicos y culturales se encuentran asociados a la
automedicacion en los adultos que acuden al Centro de Salud Acapulco —
Callao 2019.

Palabras clave: Factores socioeconémicos, culturales, automedicacion.



ABSTRACT

Self-medication is born from the initiative of the patient to ingest a certain
medication without any medical prescription, which has become a common
habit today. In this context, this study is carried out to determine the socio-
economic and cultural factors that are associated with self-medication in adults
who attend the Acapulco-Callao Health Center 2019. The methodology had a
guantitative, descriptive approach, with a non-experimental cutting design.
cross section, with a probabilistic sample of 57 adults attending the referred
health center. The survey was used as a technique and the questionnaire as an
instrument. The results showed that of the 100% of adults who go to the
Acapulco Health Center, Callao, 49.1% have a medium level of self-medication,
26.3% a low level and 24.6% a high level of self-medication, inferential results
showed through the application of Chi Square p <0.05, accepting the research
hypotheses. Concluding that socio-economic and cultural factors are associated
with self-medication in adults who attend the Acapulco-Callao Health Center
20109.

Keywords: Socio-economic, cultural factors, self-medication.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion
constituye un problema a nivel mundial por su alta incidencia y el riesgo que
entrafia para el bienestar de las personas que la practican. La automedicacion
es una practica que los adultos han asumido y representa un peligro para la
vida y la salud por los grandes riesgos que esta representa para la persona.
Estos riesgos se presentan debido a que, las personas consumen de manera
indiscriminada los medicamentos a sugerencia de familiares o amigos, incluso
existen medicamentos de venta libre que podrian ocasionar reacciones
adversas inclusive la muerte. (1)

El presente trabajo de investigacion permitio identificar los factores
socioecondémicos, culturales asociados a la automedicacion en el adulto,
debido a que es un problema de salud publica a nivel mundial, el cual se
origina cuando las personas buscan solucionar diversas dolencias que
conllevan al uso inadecuado de los medicamentos, trayendo como
consecuencia riesgos para su salud, asi como dar a conocer los riesgos de la
automedicacion para coadyuvar en la mejora del uso apropiado de los
medicamentos.

Para ello, el desarrollo de la investigacion se organiz6 en seis capitulos: el
capitulo | Planteamiento del problema, comprende: la descripcion de la realidad
problematica, la formulacion del problema, los objetivos y las limitantes de la
investigacion. El capitulo 1l Marco Tedrico abarca los antecedentes, bases
tedricas conceptuales y la definicion de términos basicos. El capitulo I, la
hipotesis y variables de estudio, el capitulo IV Disefio metodolégico en la cual
se determina el tipo y disefio de investigacion, el método, la poblacion y
muestra, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion y
el analisis y procedimiento de datos. El capitulo V presenta los resultados, en el
capitulo VI la discusion. Finalizando con las conclusiones, recomendaciones,
las referencias bibliograficas y los anexos.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

La automedicacion es un problema de salud publica a nivel mundial, por
lo que la Organizacion Mundial de la Salud disefio estrategias con el fin
de garantizar el Uso Racional de medicamentos (URM), esto incluye
politicas y leyes, implementacion de comités de regulacion de
medicamentos locales, guias de practicas clinicas, formularios
terapéuticos y listados de medicamentos esenciales, estrategias de
auditoria locales, y de formacién continua para los profesionales y para la

comunidad. (1)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud Pert OPS/OMS, en los
ultimos afios la automedicacién, asi como el uso indiscriminado y la
prescripcion irresponsable de medicamentos ha provocado que muchos
gérmenes se hagan resistentes a los antibiéticos, teniendo como
resultado tratamientos ineficaces, caros y efectos indeseados en la salud

de la poblacién. (2)

Sin embargo, en la mayoria de los paises latinoamericanos los datos
sobre utilizacién de los medicamentos (UM) son escasos y fragmentarios.
Algunos organismos locales de reglamentacion farmacéutica son
incapaces de garantizar la eficacia e inocuidad de los productos
comercializados y no se tiene acceso a datos cuantitativos o cualitativos
sobre el consumo de medicamentos. Los escasos estudios sobre
consumo de medicamentos realizados muestran una situacion alarmante

en términos de prescripcion, dispensacion y uso de los medicamentos. (3)

Segun un estudio realizado en el Peru por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), en el afio 2013 se pudo
determinar que el 43% de las personas que acudieron a las farmacias de
Lima se automedican, mientras que el 57% de este porcentaje lo hace de



manera inadecuada al comprar medicamentos que requieren prescripcion

médica. (4)

De acuerdo a una encuesta realizada por Kantar World Panel, el 94% de
peruanos se automedica, y dentro de los medicamentos que mas se
automedican se encuentran los analgésicos, antiinflamatorios vy

antigripales. (5)

A nivel nacional para lograr disminuir la prevalencia de la automedicacion
se esta proponiendo como politica el aumento de una poblacién
asegurada, asi como la reduccion del tiempo de espera en los

establecimientos de salud (MINSA — Seguro social).

La automedicacion se presenta generalmente en personas con
enfermedades agudas, usualmente del tipo respiratorio, como bronquitis y
faringitis, asi como en quienes presentan enfermedades gastricas y
musculares, para las cuales se utilizan antibiéticos y antiinflamatorios no
esteroideos, lo cual puede producir efectos no deseados como

hemorragias digestivas y lo que es mas resistencia a los antibiéticos.

En la jurisdiccion del Centro de Salud Acapulco en el Callao se pudo
observar que es frecuente que las personas se acercan al servicio de
farmacia a solicitar una recomendacion de un medicamento ante una
dolencia para aliviar su malestar, lo que podria deberse a factores
socioeconémicos debido a que las personas que acuden al centro tienen
limitado acceso a una consulta médica por el costo y prefieren como
alternativa la adquisicién de un medicamento sin prescripcion médica, otro
aspecto es que la poblacion no cuenta con algun tipo de seguro médico,
también por influencia de terceras personas quienes algunas vez han
presentado una dolencia similar, este comportamiento también se da
muchas veces por experiencias personales anteriores satisfactorias
presentados en cuadros repetitivos de problemas de salud. De alli la

importancia de la presente investigacion.
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1.2 Formulaciéon del Problema
1.2.1 Problema General

¢Cudles son los factores socioecondmicos y culturales que se
encuentran asociados con la automedicacion en adultos que acuden al
Centro de Salud Acapulco — Callao 2019?

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cuales son los factores socioecondmicos que se encuentran
asociados con la automedicacion en adultos que acuden al Centro
de Salud Acapulco — Callao 20197

e (Cuales son los factores culturales que se encuentran asociados
con la automedicacion en adultos que acuden al Centro de Salud
Acapulco — Callao 2019?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores socioeconémicos y culturales que se
encuentran asociados con la automedicacion en los adultos que

acuden al Centro de Salud Acapulco — Callao 2019.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los factores socioeconOmicos que se encuentran
asociados con la automedicacién en los adultos que acuden al
Centro de Salud Acapulco — Callao 2019.

¢ Identificar los factores culturales que se encuentran asociados con
la automedicacion en los adultos que acuden al Centro de Salud

Acapulco — Callao 2019.

11



1.4

Limitantes de la investigacion
1.4.1 Limitante tedrico

Para abordar el trabajo de investigacion no existe teoria en la
disciplina del Quimico Farmacéutico donde se ha requerido utilizar

el sustento tedrico de otra disciplina como el de Enfermeria.
1.4.2 Limitante temporal

De acuerdo a la naturaleza del problema objeto de estudio, la

investigacion es transversal, se circunscribié en el periodo 2019.

1.4.3 Limitante espacial

Los resultados no reflejaran la realidad de otros ambitos de salud,
en la jurisdiccion del Centro de Salud Acapulco en el distrito del

Callao, en el cual esta comprendido el problema de investigacion.

12



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

GUZMAN GUACHO M. (2019) en Ecuador, realizd0 un estudio de
investigacion titulado “Factores que inciden sobre la automedicacién en
las personas que acuden a la farmacia San José del Batan en la
Parroquia Yaruquies en Riobamba - Ecuador”, el cual tuvo como objetivo
determinar los factores que incidieron sobre la automedicacion en este
grupo de personas en el afio 2018. Este estudio fue descriptivo de corte
transversal, los datos se recolectaron mediante encuestas sobre una
muestra de 384 personas de ambos sexos comprendidas entre 15-65
afnos. Los resultados mostraron que la poblacién comprendida entre 26-35
afios fueron las personas que mas se automedicaban con un porcentaje
del 29,69%. Concluyendo que la automedicacion tuvo una prevalencia del
100% en las personas de la farmacia, y el principal motivo fue la falta de
recursos economicos, la facilidad de adquisicion de medicamentos. El
61,50% de encuestados buscaban la asesoria del auxiliar de farmacia con
respecto a los medicamentos sin prescripcion médica o medicamentos de

venta libre. (5)

CORDOVA PIEDAD F. (2018), en Ecuador realizdé un estudio titulado
“‘Relacion entre el nivel de instruccion y la automedicacion en adultos de
45 a 65 anos, de la parroquia Sucre de la ciudad de Cuenca, Ecuador”. El
objetivo de esta investigacion fue establecer la relacién entre el nivel de
instruccién y la automedicacion en esta poblacion adulta. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, disefio caso control y de nivel relacional; el tipo de
investigacion fue de campo, con técnica comunicacional y transversal
actual. Para obtener los resultados fue necesaria la utilizacion de la
encuesta de Conhi con preguntas estructuradas que evaltan los factores
asociados mas comunes a la automedicacién aplicada en una muestra de

126 personas, donde se obtuvo 83 casos para el sexo femenino y 83

13



controles para el mismo sexo y para el sexo masculino 69 casos y 69
controles. En esta investigacion se pudo observar que existieron 95
personas con riesgo alto (expuestas) y 57 personas con riesgo bajo (no
expuestas). También se pudo observar que, los adultos con edad de 65
afos, son los que mas prevalencia tienen en la practica de este
comportamiento, mientras que en segundo lugar tenemos a las personas

de 48 afos y en tercer lugar tenemos a las personas de 45 afios. (6)

NICLOS G, (2017) en Espafia, desarroll6 la investigacion “Identificacion
de los factores que influyen en la automedicacion y la polimedicacion.
Andlisis de las Encuestas Europeas de Salud”, con el objetivo de
identificar los factores relacionados con la automedicacion y polifarmacia
en Espafia, asi como evaluar su impacto sobre ambos fenémenos.
Concluyendo que en Espafa, los encuestados consumen medicamentos
no prescritos para solucionar fundamentalmente problemas de salud leves
como son el dolor y los sintomas gripales. También se han considerado y
analizado los datos mediante la seleccién de la poblacién residente en
Espafia que declaraba haber consumido algun tipo de medicamento
durante las ultimas dos semanas. Hemos determinado que el consumo de
medicamentos es debido a automedicacion en el 22,0% de las ocasiones
en el 2009 y en el 29,5% en el 2014. Ademas, hemos investigado el
origen de cada uno de los distintos tipos de medicamentos. consumidos
(prescripcion o automedicacion) y comparado los resultados obtenidos
entre las dos encuestas. Es destacable el incremento observado en el
grupo de analgésicos y antiinflamatorios; en 2009 el 18,9% de las
medicinas consumidas para el dolor correspondia a automedicacion

aumentando este valor al 28,9% en 2014. (7)

VERGARA W, SOLIS G, CAMPALANS E, MOYA Y (2014), en Chile, en
su investigacion “Automedicacion en clubes de adulto mayor de la ciudad
de Valparaiso”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia y causas de

automedicacion en adultos mayores de la ciudad de Valparaiso. Mediante

14



un estudio prospectivo se encuestd con preguntas abiertas y cerradas a
357 adultos mayores de la ciudad de Valparaiso. Los resultados
mostraron una prevalencia de un 83,0% de automedicacion en la
poblacién estudiada, cuya principal causa es “no me gusta ir al médico”
(24%), ademas del uso de productos naturales en este grupo de
pacientes. La principal causa de automedicacion es el alivio del dolor; y a
pesar de que el 88,2% de los pacientes declara conocer como usar el
medicamento, un 49,3% manifiesta su necesidad de contar con ayuda
profesional para elegir con qué automedicarse. Concluyendo que casi la
mitad de los encuestados refiere requerir ayuda para automedicarse,
brinda al equipo de la farmacia comunitaria una instancia para apoyar en
forma activa a sus pacientes geriatricos, orientandolos con informacién.
Ademas, su gran prevalencia dejo en evidencia la necesidad de velar por
una promocion y comercializacion responsable en medicamentos vy
productos naturales, orientada a satisfacer las necesidades de salud en
forma individual, maximizando los beneficios terapéuticos y minimizando

los riesgos de salud. (8)

VILLEGAS F (2014) en Colombia, realizé la investigacion “Patron de
automedicacién en la zona urbana de la ciudad de Pereira, con el objetivo
de caracterizar el perfil de automedicacion en la poblacién de Pereira,
para el trimestre marzo-mayo 2013. Tipo de estudio observacional de
corte transversal, se aplicaron 381 encuestas en cada estrato segun su
representacion porcentual en las comunas de la ciudad de Pereira. Los
resultados mostraron que 694 (61.58%) personas consumieron algun
medicamento en el Ultimo mes, de los cuales 276 (39.77%) no tenian
prescripcidon médica, para un total de 184 (48%) hogares automedicados.
131 (30,8%) de las personas entre 15 a 40 afios de edad se
automedicaron y 197 (71,4%) de los automedicados desconoce las
contraindicaciones del medicamento. Concluyendo que existe una

prevalencia alta de automedicacién en la ciudad de Pereira. (9)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

RODRIGUEZ CAUTI D, TORRES NARVAEZ E, QUEVEDO VALVERDE
0. (2018) en el Callao — Peru realizaron la tesis titulada “Factores que se
asocian en la automedicacién con aines, en pacientes de consulta externa
de gastroenterologia del Hospital San José”; cuyo objetivo fue determinar
los factores que se asocian a la automedicacion con AINES, en pacientes
de consulta externa de gastroenterologia del Hospital San José — Callao,
afo 2018. Se emple6 un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 286 pacientes empleando
la encuesta como instrumento de recoleccidén de datos, se concluyé que
los factores principales de la automedicacion en los pacientes de consulta
externa de gastroenterologia del Hospital San José fue el dolor de cabeza
como motivo mas frecuente en la automedicacion, los AINES mas
consumidos fueron; diclofenaco (20%), ibuprofeno (18%) y acido acetil
salicilico (16%). Ademas, el estado civil, los medios de informacién, el
sexo y el grado de instruccion son factores asociados a la

automedicacion. (10)

HERMOZA R, LOZA C, RODRIGUEZ D, ARELLANO C, HERMOZA V.
(2016) en el Pera se realiz6 un estudio sobre “La Automedicacion en un
distrito de Lima Metropolitana” en el Distrito de Pueblo Libre. Su objetivo
fue determinar la frecuencia de automedicacion en los consumidores de
medicamentos que acuden a los establecimientos farmacéuticos de un
distrito de Pueblo libre en Lima Metropolitana y las variaciones de las
tasas segun edad, sexo y grado de instruccién. Fue un estudio
observacional, descriptivo y trasversal. La muestra estuvo conformada por
406 usuarios de establecimientos farmacéuticos del distrito de Pueblo
Libre. La técnica utilizada fue la encuesta. Los resultados muestran que la
automedicacion en los consumidores de medicamentos que acuden a los
establecimientos Farmaceéuticos en el distrito de Pueblo Libre fue alta de
56,65%, el 36,09% fue en jovenes de 18 a 24 afios, el 51,30% fue de
sexo masculino y el 58,70% tenia nivel de estudio basico (primario y
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secundario). Los tipos de automedicacion mas frecuentes fue la sugerida
por el propio usuario en un 49,13% y la sugerida por los familiares en un
21,74%. Siendo la causa mas importante de automedicacion el sindrome
doloroso en 40,35% y los tipos de farmacos mas adquiridos fueron los
AINE 30%, los antigripales 20,87%, medicamentos gastrointestinales
15,22%, los analgésicos 8,67%, los antialérgicos 7,39% y los antibi6ticos
4,35%. (11)

MANTILLA L, TERAN Y. (2016) en el Pert realizaron la tesis titulada
‘Influencia de los factores socioeconémicos y culturales en la
automedicacion en usuarios de 18 — 64 afios de edad que acuden a los
establecimientos Farmacéuticos en el distrito de Cajamarca” cuyo objetivo
fue Identificar los factores socioecondémicos y culturales que influyen en la
automedicacion de los wusuarios adultos que acuden a los
establecimientos Farmacéuticos durante el afio 2016 en el Distrito de
Cajamarca. Se emple6 un estudio descriptivo y de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 245 personas de ambos sexos, se empled
la encuesta como instrumento de recoleccién de datos. Se concluyo que
los factores socioecondmicos y culturales influyen en la automedicacion
siendo el factor econémico el motivo mas frecuente y que la frecuencia de
esta practica fue alta de 87.3%, predominando el sexo femenino un 60%

en comparacion al sexo masculino con un 39%. (12)

TELLO C, ARMAS G, ROBLES O, MENDIETA Y, (2016) en Chimbote,
realizé el estudio “Relacion de los factores sociales, econémicos y
culturales con automedicacion en pobladores de Chimbote”, con el
objetivo de determinar la relacion de automedicacién con factores
sociales, econdmicos y culturales en los pobladores de Chimbote. Se
realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, relacional,
mediante la aplicacién de un cuestionario a 384 pobladores de Chimbote,
mayores de 18 afios, recogiéndose datos sobre caracteristicas sociales,

econdmicas Yy culturales, para relacionarlas con la practica de
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2.2

automedicacion, utilizandose la prueba de independencia de criterios. Se
encontrd que no existe relacién significativa entre automedicacion y los
factores sociales estudiados, de los factores economicos se encuentra
relacion significativa con la apreciacion del costo de la consulta médica
como cara. La automedicacion se la encontrd relacion significativa con
mayor numero de factores culturales como son el bajo grado de
instruccion, la apreciacion negativa sobre el tiempo a utilizar para realizar
una consulta médica, la influencia de los medios de comunicacién masiva

y la sugerencia de un amigo o familiar. (13)

PILLACA M. CARRION K. (2015) realizaron un estudio sobre la
Automedicacion en personas adultas que acudieron a boticas del distrito
Jesus Nazareno, Ayacucho en el Perd. El objetivo fue determinar la
frecuencia y las caracteristicas de la automedicacion en personas adultas
gue acuden a las boticas del Distrito de Jesus Nazareno. El tipo de
estudio aplicado fue descriptivo y transversal y la muestra estuvo
constituida 433 personas adultas de ambos sexos entre 25 y 65 afos de
ambos sexos residentes del distrito Jesis Nazareno. Se encontré que La
frecuencia de la automedicacién fue alta 87.8% presentando mayor
predominio el sexo femenino siendo 67.9%. Siendo el principal problema
de salud fue el dolor. El medicamento mas usado fue el analgésico, el
cual fue requerido principalmente porque las personas consideraron que
su enfermedad era leve indicando un porcentaje considerable que en los

servicios de salud el tiempo de espera es prolongada. (14)
Base Teorica

Determinantes de la salud: Modelo tradicional o ecolégico
Los determinantes de la salud — enfermedad se han venido abordando a
través de dos grandes modelos: el modelo tradicional o ecologico de

enfermedad y el modelo de promocion de la salud.
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El primero se origind a finales del siglo XIX, cuando las enfermedades
infecciosas constituian la primera causa de enfermedad y muerte en los
paises desarrollados. Este modelo concebia la enfermedad como la
confluencia de un agente patdgeno, el individuo y el medio ambiente, en
el que la existencia de un solo agente era suficiente para producir la
enfermedad (teoria epidemioldgica de la unicausalidad), atribuyéndosele
al huésped (individuo) y al ambiente la funcion limitada de modificar el

efecto de dicho agente. (15)

Determinantes de la salud: Modelo de promocion de la salud

Esta nueva situacion cambié radicalmente la relacidén causal, en la que se
abandoné el enfoque unicausal y se empieza a considerar que varias
causas producen un mismo efecto, es decir, un enfoque multicausal del

proceso salud-enfermedad a través de varios factores. (15)

Teoria “Promocién de la salud” de Nola Pender H.

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud
(MPS), expres6 que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar
el bienestar y el potencial humano. Se interesé en la creaciéon de un
modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas

adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. (16)

El Modelo de Promocién de la Salud pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interacciéon con el entorno cuando
intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o conductas
de salud que se pretenden lograr. (16) De alli que esta teoria aporta en el
estudio, ya que contribuye a entender la conducta de las personas, que
buscando mejorar su salud, practican la automedicacion como una

alternativa.
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La automedicacion es una practica no saludable toda vez que genera
problemas de dependencia, de alergias, y de resistencia a los
medicamentos por otra parte es importante considerar acciones de
promocion de la salud a fin de modificar conductas no saludables como lo
estipula la tedrica Nola Pender la cual sustenta que la educacion para la
salud conlleva a sensibilizar la poblacion a fin de fomentar practicas y

estilos de vida saludables.

Asi mismo, es importante considerar que existe la Ley General de Salud
N° 26842 que en su Articulo 26° indica que solo los médicos pueden
prescribir medicamentos. Los cirujanos dentistas y obstétricas solo
pueden prescribir medicamentos dentro del area de su profesion. Al
prescribir medicamentos deben consignar obligatoriamente su
Denominacion Comun Internacional (DCI), el nombre de marca si lo
tuviere, la forma farmacéutica, posologia, dosis y periodo de

administracion. (17)

En las ultimas cuatro décadas ha habido una evolucion tanto de los
términos como de las definiciones relacionadas con automedicacion,
desde un concepto muy simple que implica la ausencia de prescripcion
médica, hasta conceptos mas complejos que abarcan conductas de muy
diversa indole; aun aquellas en las que media un acto de prescripcion no

seguido o no cumplido por el paciente. (18)

Por un lado, existe una corriente muy fuerte de promocion de la
automedicacion  “responsable” como una alternativa social y
econdmicamente atractiva y viable para el cuidado de la salud de las
personas y, por el otro, hay grupos que ven con preocupacion los posibles

efectos nocivos de la automedicacion “no responsable”. (18)
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En la presente investigacion, se aborda la medicacibn como una practica
de riesgo para la salud de la persona, de alli que la preocupacién es

identificar los factores que inciden en ella.

2.3 Base Conceptual
2.3.1 Factores

Segun la Real Academia Espafola el factor es el

“elemento o causa que actuan junto con otros”. (19)

En esa perspectiva, Blum define factores a “toda fuerza o condicion
gque cooperan con otras para producir una situacion o

comportamiento”. (20)

En el ambito de salud se denominan factores determinantes de la
salud al conjunto de factores tanto personales como sociales,
econdémicos y ambientales que determinan el estado de salud de

los individuos o de las poblaciones. (21)

Tomando en cuenta que la automedicacion es una decision
personal del paciente que, sin embargo, esta influenciada por
diversos factores relacionados con el propio paciente (aconsejado
por amigos, familiares u otro tipo de informacion), con la gravedad
de la enfermedad, con el entorno social, con los farmacéuticos y
resto de profesionales sanitarios. (22)

El fendmeno de la automedicacion, que consiste en el consumo de
medicamentos por cuenta propia del paciente sin supervision
médica, estd ampliamente difundido en la sociedad peruana. Este
estudio investiga los posibles factores socioeconémicos y culturales
gue pudieran estar asociados a la automedicacion.
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2.3.2 Factores Socioecondmicos

Grupo de caracteristicas que perfilan aspectos sociales,
econémicos que se han reportado como relacionados con
automedicacion. (15)

Actividad laboral

Es toda aquella actividad ya sea de origen manual o intelectual que
se realiza a cambio de una compensacion econOmica por las

labores concretadas. (23)

La actividad laboral, el trabajador la puede realizar de manera
eventual, es decir, se entiende por trabajador eventual propiamente
dicho, a aquél que no se encuentra vinculado, por razén de su

trabajo, a la actividad permanente de la empresa. (24)

El diccionario de la Real Academia Espafola otorga al adjetivo
estable (del latin stabilis), las acepciones: adj. Que se mantiene sin
peligro de cambiar, caer o desaparecer. Que permanece en un

lugar durante mucho tiempo.

En lo concerniente al mundo del trabajo, en América Latina se
asocio la idea de trabajo estable a la clasica relacion laboral del
siglo XX que se materializé a través del tipico contrato de trabajo
por tiempo indefinido. (25) Mientras que el desempleo se refiere al
paro o falta de empleo. (26)

Ingreso econémico

Son fuentes de ingresos econdmicos los sueldos, salarios,
dividendos por intereses, pagos de transferencia, alquileres y
demas. (27)

Los ingresos, en términos econdémicos, hacen referencia a todas

las entradas econdmicas que recibe una persona, una familia, una
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empresa, una organizacion, un gobierno, etc. El tipo de ingreso que
recibe una persona o una empresa u organizacion depende del tipo
de actividad que realice (un trabajo, un negocio, una venta, etc.). El
ingreso es una remuneracién que se obtiene por realizar dicha
actividad. (28)

Tenencia de vivienda

La tenencia de la vivienda es la forma en que el hogar principal
ejerce la posesion de la vivienda, investigar el régimen de tenencia
de la vivienda, como variable de interés social, contribuye a un
mejor conocimiento de la situacion habitacional de los hogares y
por ende el estatus de sus ocupantes. El régimen de tenencia de la
vivienda pueden ser: Propias, alquiladas y cedidas por otro hogar.
(29)

2.3.3 Factores Culturales

Los factores culturales facilitan no soélo conocer los rasgos
distintivos que hacen diferentes a grupos humanos vy
asentamientos poblacionales dentro de un mismo espacio
geogréfico y social, sino ademas, comprender, a través de ellos,
coémo se ha producido el desarrollo historico, sus tendencias mas
significativas, ello posibilita explicar los nexos que se establecen
entre las actuaciones de individuos y grupos y las dinamicas
sociales. Los factores culturales no son dimensiones, ni
elementos, son condiciones determinantes en tanto reportan
esencialidades de los comportamientos humanos. Aspectos como
la religiosidad, costumbres y tradiciones aportan un conjunto de
significados que no se pueden soslayar en los estudios de las

comunidades. (30)
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En el presente estudio, los factures culturales se operacionalizan
con el grado de instruccion, informacion sobre automedicacion y

molestias frecuentes.

Grado de instruccion
Este factor se refiere a los niveles de instruccion alcanzados por

el sujeto de estudio. (30)

2.3.4 Automedicacion en adultos

a) Definicion

En un sentido amplio, la automedicacion implica el consumo de
cualquier tipo de medicamento, sin importar su origen (sintético,
herbolario u homeopatico), pero el acto de la automedicacion
abarca todo aquello que afecte la prescripcion hecha por un
médico, es decir, la adquisicion, uso de medicamentos de casa u
otro lugar, interrupcion o prolongaciéon de un tratamiento o el
incremento y disminucion de las dosis. Desde esa Optica la
automedicacion es un problema social practicado por un alto
porcentaje de la poblacion cada dia, en todo el mundo y a veces

incluso con la ayuda de un profesional de la salud. (31)

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) la define como “el tratamiento de una condicion
patolégica verdadera o0 imaginaria con medicamentos,
seleccionados sin supervisiébn médica o de un agente calificado que
incluye la adquisicion de medicamentos a través de una fuente
formal (farmacias /boticas), recepcion de medicamentos por otras
fuentes como familiares y amigos, y la utilizacion de sobrantes de
prescripciones previas. Esta es una actividad frecuente de las

personas, que constituye una problemética de caracter tanto
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nacional como mundial y que puede ocasionar riesgos no solo en

su salud, sino también en sus vidas”. (4)

b) Dimensiones de la automedicacion

-Molestias frecuentes: Dolor de cabeza, gripe, fiebre, dolores

articulares.

-Tipo de medicamento: Los medicamentos mas demandados
para automedicacion son: analgésicos, antibidticos, antisépticos
topicos, suplementos vitaminicos y minerales, antigripales,
antitusigenos, digestivos, laxantes, antiacidos y anti flatulentos.
(11)

-Frecuencia
Se refiere al nUmero de veces que aparece, sucede o se realiza

una cosa durante un periodo o un espacio determinados. (32)

-Riesgos

La automedicacion compromete una serie de riesgos para la salud
gque en muchos casos son desconocidos por los ciudadanos.
Conlleva riesgos implicitos como reacciones adversas y en algunos

casos intoxicacion.

Una caracteristica importante de la automedicacién es su falta de
efectividad, ya que los usuarios que la realizan consumen
medicamentos para circunstancias en las que no estan indicadas
(uso de antibidticos durante procesos virales). Otros efectos
descritos son la dependencia (2), enmascaramiento de procesos
clinicos graves, interacciones con otro medicamento, sinergismo o

antagonismo en el efecto del medicamento. (33)
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c) Inconvenientes de la automedicacion

La automedicacion, especialmente aquella que se realiza con
medicamentos que requieren receta médica o por el mal uso de los
medicamentos sin receta puede acarrear una serie de

repercusiones negativas:

Diversos estudios han descrito la presencia de un abuso del
consumo de medicamentos de venta libre, sobre todo con laxantes,
estimulantes, sedantes y medicamentos que contienen opiaceos
como la codeina 27,28. Un estudio realizado en jovenes, observd
gue el 50% de los que sufrian bulimia habian consumido laxantes
con fines adelgazantes y que el 4% de la poblacion estadounidense

los utiliza para el control de peso.

Un mal uso de medicamento corresponde a la utilizacién de un
medicamento de una forma incorrecta, como seria el caso de un
consumo durante un intervalo de tiempo superior al recomendado o
una dosis superior a la recomendada. Es obvio que cualquier
medicamento de venta libre puede ser mal usado. Es frecuente el
consumo de analgésicos de venta libre durante un intervalo de

tiempo mayor al recomendado.

Una interpretacién incorrecta de los sintomas puede dar lugar a la
eleccion equivocada del medicamento, que ademas de no
solucionar el problema, puede ocasionar problemas de
enmascaramiento del cuadro, agravamiento del proceso y retraso
del diagndstico. Se ha relacionado también con la cascada de la
medicacion, es decir, el uso de medicamentos para tratar los
efectos adversos provocados por otros farmacos, como seria el
caso de consumir laxantes para tratar el estrefiimiento provocado

por los opioides.
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Problemas de iatrogenia e interacciones con otros medicamentos.
Se ha documentado que mas de una cuarta parte de las personas
gue consume regularmente medicamentos que requieren
prescripcién también compra medicamentos de venta librel9. Un
estudio realizado en Finlandia encontraron que el 4% de los
consumidores de medicamentos de libre dispensacion,
denominados en inglés Over the counter (OTC) habian tomado
combinaciones de medicamentos susceptibles de que apareciesen
interacciones. Por ejemplo, son frecuentes los pacientes que
refieren tener molestias gastrointestinales relacionadas con el
consumo simultaneo de aspirina sin receta meédica y diclofenaco
prescrito36. Habitualmente los médicos no suelen preguntar sobre
los medicamentos no prescritos que esta tomando el paciente, lo
cual puede tener repercusiones y graves consecuencias a la hora
de identificar reacciones adversas e interacciones entre farmacos.
Un estudio comprob6 que solo el 4,9% de los medicamentos no
prescritos habian sido incluidos en la historia médica de los

pacientes previamente a su ingreso38

La automedicacion ya sea con medicamentos disponibles con
receta médica o0 sin receta puede conducir a la aparicion de
reacciones adversas. Un estudio realizado en Dinamarca concluyo
qgue el 47% de los consumidores de acido acetil salicilico (AAS)
tenia uno o mas factores de riesgo para desarrollar una ulcera
duodenal, como son tener una edad superior a los 60 afios o
historia previa de Ulcera péptica. Muchos antihistaminicos se
encuentran disponibles sin receta médica y debido a su efecto
sedante se han descrito casos de caidas en ancianos. Los
analgésicos que no se encuentran sujetos a prescripcion médica
generalmente son bien tolerados y efectivos cuando son utilizados
durante periodos cortos de tiempo y en las dosis recomendadas,

pero cuando su consumo es durante periodos de tiempo
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prolongados, a dosis elevadas o por personas con
contraindicaciones pueden provocar reacciones adversas,
incluyendo hemorragia gastrointestinal, toxicidad cardiovascular,

renal y hepética.

Aumento de las resistencias. Los antibioticos pese a ser un
medicamento que requiere receta meédica, se pueden conseguir
facilmente en las farmacias sin la correspondiente prescripcion
médica. A diferencia del uso incorrecto de otros medicamentos, el
mal uso de los antibiéticos no solo provoca problemas en el
paciente sino que también supone un riesgo para la sociedad por la
propagacion de bacterias resistentes, lo cual se ha relacionado con
un aumento en la morbilidad y mortalidad, asi como de la demanda
de la asistencia sanitaria y un aumento en los costes del

tratamiento.

La mayor disponibilidad de medicamentos sin receta promueve a
gue los pacientes crean que existe tratamiento para todas sus
problemas19. Ademas, se ha comprobado que los pacientes tienen
una elevada confianza en los medicamentos de venta libre y que
gran parte de los consumidores no se han leido el prospecto antes

de usar el medicamento.

Aumento de los costes sanitarios. Como ya se ha comentado
anteriormente se ha relacionado la automedicacibn con una
disminucién de los costes sanitarios. Sin embargo, también se ha
observado que los gastos sanitarios pueden verse aumentados,
especialmente en aquellos casos relacionados con pérdida de
eficacia, dependencia, interacciones. La automedicacion contribuye
a un aumento en la polimedicacion, especialmente problematica en

ancianos.
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2.4 Definiciones de términos basicos

Automedicacion: Segun la OMS la automedicacion es el propio
tratamiento de los signos y sintomas de una enfermedad que las

personas padecen para el mantenimiento de su salud.

Adulto: Es la llamada segunda edad de la vida del ser humano, cuando
ya ha dejado la infancia y adolescencia, cuando alcanza su completo
desarrollo fisico, es la etapa de la estabilidad relativa y de vigor, periodo
comprendido entre los 18 y los 59 afos de edad.

Factores asociados: Son el conjunto de factores tanto sociales,
econémicos y culturales que determinan la automedicacion en las

poblaciones. (21)

Factores culturales: Son condiciones determinantes en tanto reportan
esencialidades de los comportamientos humanos. Aspectos como el
grado de instruccion, informacion sobre automedicacién, creencias que la
automedicaciéon es riesgo para la salud y acceso a los medicamentos.
(30)

Factores Socioecondémicos:

Son el conjunto de caracteristicas que perfilan aspectos sociales,
econdmicos que se han reportado como relacionados con la
automedicacién como: la actividad laboral, el ingreso econémico y la

tenencia de vivienda. (15)
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3.1

3.2

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipodtesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe asociacion entre los factores socioeconomicos y culturales
y la automedicacion en adultos que acuden al Centro de Salud

Acapulco — Callao 2019.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Existe asociacion entre los factores socioeconémicos y la
automedicacién en adultos que acuden al Centro de Salud Acapulco
— Callao 2019.

Existe asociacion entre los factores culturales y la automedicacion

en adultos que acuden al Centro de Salud Acapulco — Callao 2019.

Definicién conceptual de las variables

3.2.1 Variable 1

Factores asociados a la automedicacion

Factores asociados, son el conjunto de factores tanto sociales,
econdémicos y culturales que determinan la automedicacion en las

poblaciones. (21)

Factores socioecondmicos, son el conjunto de caracteristicas que
perfilan aspectos sociales, econémicos que se han reportado
como relacionados con la automedicacion como: la actividad

laboral, el ingreso econémico y la tenencia de vivienda. (15)

30



3.2.2

Factores culturales, son condiciones determinantes en tanto
reportan esencialidades de los comportamientos humanos.
Aspectos como el grado de instruccion, informacion sobre
automedicacioén, creencias que la automedicacion es riesgo para

la salud y acceso a los medicamentos. (30)
Variable 2

Automedicacion

La automedicacion, es el tratamiento de una condicion patolégica
verdadera o imaginaria con medicamentos, seleccionados sin
supervision médica o de un agente calificado que incluye la

adquisicion de medicamentos a través de una fuente formal”. (4)
El cual fue medido a través de las dimensiones: Molestias

frecuentes, tipo de medicamento, frecuencia de automedicacion y

riesgos.
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3.2.1 Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA
V1. Factores Factores asociados, son el conjunto de factores | Factores socioeconémicos -Actividad laboral 1-2 Si=1
asociados ala tanto personales como sociales, economicos y -Ingreso econémico 3 No=0
automedicacién ambientales que determinan el estado de salud de -Tenencia de vivienda 4-5
los individuos o de las poblaciones. (21) Factores culturales -Grado de Instruccién 6-8 Si=1
Factores Socioecon6émico, son un grupo de -Informacién sobre 9-18 No=0
caracteristicas que perfilan aspectos sociales, automedicacion.
econémicos que se han reportado como -Creencia que la 19
relacionados con automedicacion. (15) automedicacién es riesgo
Factores culturales, son condiciones determinantes para la salud
en tanto reportan esencialidades de los -Acceso a los 20-22
comportamientos humanos. Aspectos como la medicamentos
religiosidad, costumbres y tradiciones aportan un
conjunto de significados que no se pueden soslayar
en los estudios de las comunidades. (30)
V2. Automedicacion | La automedicacién, es el tratamiento de una | -Molestias -Dolor de cabeza, gripe, 30 Si=1
condiciéon patolégica verdadera o imaginaria con | Frecuentes fiebre, dolores articulares. 31 No=0
medicamentos, seleccionados sin  supervisiéon 32
médica o de un agente calificado que incluye la 33
adquisicion de medicamentos a través de una
fuente formal”. (4) -Tipo de medicamento -Analgésicos, Antibiéticos, 19
Antinflamatorios, 20
Antihistaminicos 21
-Frecuencia de - Frecuentemente. 40
automedicacion - Poco Frecuente. 41
- No frecuente. 42
-Riesgos -Conocen 15
-Desconocen
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4.1

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y Disefio de la Investigacion
4.1.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo corresponde a la investigacion aplicada;
asimismo sera de enfoque cuantitativo, porque permitira examinar
los datos de manera cientifica y son susceptibles de medicion
estadistica. Segun el tiempo de recogida de datos, sera
prospectivo. Y segun la forma de recoleccion de datos sera

transversal.
4.1.2 Disefo de la Investigacién

El disefio de investigacion sera de tipo no experimental, de corte

transversal, correlacional.

V1

V2

En donde:

M = Muestra del estudio

V1 = Factores asociados a la automedicacion
r = Posible relacion entre las variables

V2= Automedicacion
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4.2

4.3

Método de Investigacion

Es hipotético deductivo, debido a que se realiz6 una observacion para
determinar el problema de la investigacion, el cual conllevo a la
elaboracion de la hipotesis. Por consiguiente, se realizard deducciones a

partir del resultado de la hipétesis.

El método hipotético deductivo “es el camino légico para buscar la
solucién a los problemas que nos planteamos. Consiste en emitir
hipotesis acerca de las posibles soluciones al problema planteado y en
comprobar con los datos disponibles si estos estan de acuerdo con

aquéllas”. (34)
Poblacién y Muestra
4.2.1 Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo constituida por 260 adultos que
acuden al Centro de Salud Acapulco — Callao 2019 de acuerdo a
los datos proporcionados por el Departamento de Estadistica del

C.S. Acapulco.

4.2.2 Muestra de Estudio

Para la seleccién de la muestra se utilizé el tipo de muestreo

aleatorio simple donde se utilizo la siguiente formulacion:

n= N*Z2* Q*g
d2 *(N-l) +22* p*q

Donde:

* N = Total de la poblacién

* Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

« d = precision (en su investigacion use un 5%).
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4.4

4.5

n= 260*1.962 0.05*0.95 = 57
0.052%(260-1) +1.962 *0.05*0.95

MUESTRA: TOTAL 57

Criterios de Inclusion
- Adultos de 18 a 59 afios de ambos sexos que acuden al Centro de
Salud Acapulco.

- Adultos que deseen patrticipar de manera voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion
- Adultos que tengan algun impedimento que les impida responder el
instrumento.

- Adultos que padecen reaccién alérgica a medicamentos segun

prescripcion médica. N (2’ N(p)(q)
(B)*(N-)+(2)*(p)(@)

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio de investigacion se desarrollé en el Centro de Salud Acapulco,
ubicado en av. José Gélvez S/N Callao, atencion las 24 horas de 7:30am
hasta 7:30pm y de 8pm a 8am.en horario de Lunes a Domingo, es un
establecimiento de nivel | — 4, que ofrece servicios de medicina,
obstetricia, dental, nutricion, enfermeria, farmacia, psicologia vy

laboratorio.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos
4.5.1 Técnicas

- Factores asociados a la automedicacién
Para la recoleccion de la informacion de los Factores asociados a

la automedicacion, se utiliz6 como técnica la encuesta ya que
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4.5.2

permitid una comunicacion interpersonal entre las investigadoras
y los sujeto de estudio, siguiendo un orden previamente
establecido; ademas, permitio la explicar el propdsito del estudio y
especificar claramente la informacion necesaria, asi como
también aclarar alguna pregunta asegurando una mejor

respuesta.

- Automedicacioén

Para medir la Automedicacion, se utilizé una encuesta.
Instrumentos
- Factores asociados a la automedicacién

El instrumento que se utilizé6 fue un cuestionario de autoria de
Carina Sandoval Mendoza (35), el cual tuvo por objetivo
proporcionar informacion sobre los factores asociados a la

automedicacion. Estuvo constituido por 22 preguntas dicotbmicas
A cada respuesta se le asigno un puntaje de la siguiente forma:
SI: 1 punto.

NO: 0 puntos.

Obteniéndose asi:

Puntaje maximo: 22 puntos.

Puntaje minimo: O puntos.

- Automedicacion

El instrumento que se utilizd6 fue un cuestionario de autoria de

Carina Sandoval Mendoza (35), el cual tuvo por objetivo
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4.6

proporcionar informacion sobre la automedicacion. Estuvo

constituido por 21 preguntas dicotomicas

A cada respuesta se le asign6 un puntaje de la siguiente forma:
SI: 1 punto.

NO: 0 puntos.

Obteniéndose asi:

Puntaje maximo: 21 puntos.

Puntaje minimo: O puntos.

Para la categorizacion de la variable “automedicacion” los

resultados quedaron establecidos de la siguiente manera:

Bajo :0-7
Medio :8-14
Alto :15-21

Analisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacién se realiz6 siguiendo el
proceso siguiente:

Seriacion: Se asignd un numero de serie, correlativo a cada encuentro
(cuestionario), lo que permitié tener un mejor tratamiento y control de los
mMismos.

Codificacion: Se elabor6 un libro de cédigos, donde se asigna un cédigo
a cada item de respuesta, con ello se logré un mayor control del trabajo
de tabulacion.

Tabulacién: Mediante la aplicacién de la técnica matematica de conteo,

se realiz6 la tabulacién extrayendo la informacién, ordenandola en
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cuadros simples y de doble entrada con indicadores de frecuencia y
porcentaje.

Graficacion: Una vez tabulada la encuesta, se procedio a graficar los
resultados en graficas de barra, y otros.

Todo lo que sirvio para llevar los resultados al analisis e interpretacion
de los mismos.

Una vez obtenidos los datos, se procedié a analizar cada uno de ellos,
atendiendo a los objetivos y variables de investigacién; de manera tal
gue podamos contrastar hipotesis con variables y objetivos, y asi
demostrar la validez o invalidez de estas. Al final se formularan las
conclusiones y recomendaciones para mejorar la problematica

investigada.

Para el analisis de la informacidén se uso la estadistica descriptiva, con
tablas de frecuencia con sus respectivos graficos de barra. El
procesamiento estadistico de la informacion se realizd con el paquete
estadistico SPSS v 23.0 para Windows. Para la prueba de hipétesis se
utilizé la prueba Chi cuadrado, con un nivel de significancia estadistica
de 0.05 (p<0.05).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

CENTRO DE SALUD ACAPULCO - CALLAO 2019

TABLAN°5.1
FACTORES SOCIOECONOMICOS EN ADULTOS QUE ACUDEN AL

Si No Total
Factores socioecondmicos N° % N° % N° %

Actividad laboral 47 82,5% 10 17,5% 57 100,0%
Trabaja méas de 8 horas 25 43,9% 32 56,1% 57 100,0%
Percibe un ingreso mensual

. 37 64,9% 20 35,1% 57 100,0%
minimo
Vivienda con servicios de

) 55 96,5% 2 3,5% 57 100,0%

saneamiento
Vivienda con teléfono 28 49,1% 29 50,9% 57 100,0%

Interpretacion

En la tabla 5.1 se observa en cuanto a los factores socioeconémico que el

82.5% si realiza una actividad laboral, el 43.9% trabaja mas de 8 horas y el

64.9% percibe un ingreso mensual minimo, el 96.5% cuenta con una vivienda

con servicio de saneamiento basico (agua, luz, desagie) y solo el 49.1%

cuenta con teléfono en su vivienda.
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TABLA N° 5.2
FACTORES CULTURALES EN ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD ACAPULCO - CALLAO 2019

Si No Total
N° % N° % N° %
Grado de Educacion
_ - o 53 93,0% 4 7,0% 57| 100,0%
Instruccion primaria
Educacion
) 46 80,7% 11 19,3% 57 100,0%
secundaria
Educacion
] 25 43,9% 32 56,1% 57 100,0%
superior
Se mantiene informado sobre
la automedicaci(’)n a t_ravé_z§ 54 94,7% 3 5,3% 57 100,0%
de medios de comunicacion
Cree que la automedicacion
es un riesgo para la salud 57| 100,0% 0 0.0% 57| 100,0%
Acceso a los medicamentos 19 33.3% 38 66,7% 57 100,0%

Interpretacion

En la tabla 5.2 se observa en cuanto a los factores culturales,

el 93% culminé

su educacion primaria, el 80.7% culmind la educacion secundaria, el 43.9%

culminé la educacion superior. El 94.7% se mantiene informado sobre la

automedicacion, el 100% cree que la automedicacién es un riesgo para la salud

y el 66.7% no tiene acceso a los medicamentos, sin embargo, el 33.3% declara

gue si.
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TABLA N° 5.3

AUTOMEDICACION EN ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

ACAPULCO - CALLAO 2019

Nivel N° %
BAJO 15 26,3
MEDIO 28 49,1
ALTO 14 24,6
Total 57 100,0

GRAFICO N° 5.1

AUTOMEDICACION EN ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

ACAPULCO - CALLAO 2019

Porcentaje

MEDID

Automedicacion

Interpretacion

En la tabla 5.3 se observa que del 100% de adultos que acuden al Centro de

Salud Acapulco, Callao, el 49.1% presenta un nivel medio de automedicacion,

el 26.3% un nivel bajo y el 24.6% un nivel alto de automedicacion.
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5.2 Resultados Inferenciales

TABLAN° 5.4

FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE SE ENCUENTRAN ASOCIADOS
CON LA AUTOMEDICACION EN ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD ACAPULCO - CALLAO 2019

Factores socioecondmicos
— Adviedebod Trebgpmésde8hoes Pertbeuningesomensumiimo Weraansenidodesareamiend Wrdaoonigoro
No S No No S No S No S
Nl %N % [N] % [N][%] | % | N % Nl % | N % [N] % [N %
Beo 31|27 29|82 6| 0| 9 243 1 0 | # % |8|a|7| 5
Medo 505|349 | 7| B [ M|#4| 2| 60| B 432 1 0 | Z 01 |19 665] 9]
Ao 2|0 12|25 8] B |6 |24 2 | 0] R 4 0 0 % %55 | 2|69 |12] 49

Interpretacion

En la tabla 5.4 se observa con respecto a la automedicacion, en el nivel medio

se ubicaron el 50% de adultos que no realizan actividad laboral, asi como los

gue no trabajan mas de ocho horas, en la automedicacion en el nivel medio el

60% de adultos no perciben actualmente un ingreso mensual minimo, el 50%

no tienen viviendas con servicio de saneamiento y el 65.5% no cuenta con

teléfono en su vivienda.
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TABLA N° 5.5

FACTORES CULTURALES QUE SE ENCUENTRAN ASOCIADOS CON LA
AUTOMEDICACION EN ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
ACAPULCO - CALLAO 2019

Factores culturales
Creenciaque la
Automedicadon Infon‘naciér) sopre la automedicacidn es riesgo para '
automedicacidn lasalud Accesoa los medicamentos
No Si No Si No Si

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 3 100 | 12 | 22| O 0 15 | 263 | 13 | 342 2 105
Medio 0 0 28 | 519| O 0 28 | 491 | 18 | 474 | 10 | 526
Alto 0 0 14 | 259 | O 0 14 | 246 | 7 184 | 7 368

Interpretacion

En la tabla 5.5 se observa con respecto a la automedicacion, en su nivel bajo
se ubico el 100% de adultos que no tienen informacién sobre automedicacion,
asi como el 26.3% que si tiene creencia que la automedicacion es un riesgo
para la salud, observandose que el 34.2% no tiene acceso a los medicamentos.
Sin embargo, en el nivel medio se observa que se encuentra el 51.9% de
adultos que si tiene informacion sobre la automedicacion, el 49.1% si tiene
creencias que la automedicacion es un riesgo para la salud y el 52.6% si tiene
acceso a los medicamentos. En el nivel alto de automedicacion, se ubica el
25.9% de adultos que tienen informacion sobre la automedicacion, el 24.6%
gue cree que la automedicacion es un riesgo para su salud y el 36.8% que si

tiene acceso a los medicamentos.
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6.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS
Contrastacion de la hipotesis

A continuacién se presentan los procedimientos para contrastar las

pruebas estadisticas.

Prueba de Hipotesis General

Formulaciéon de Hipotesis

Ho: No existe asociacion entre los factores socioeconémicos y
culturales y la automedicacion en adultos que acuden al Centro de
Salud Acapulco — Callao 2019.

Hi: Existe asociacion entre los factores socioeconémicos y culturales
y la automedicacion en adultos que acuden al Centro de Salud

Acapulco — Callao 2019.

Nivel de significancia

Méximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber
rechazado la hipotesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5%
(a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacion variables cualitativas en este

estudio fue la Chi-cuadrado (ajuste de verosimilitud).
kK 1
2 _ ZZ (05 — Eyp)*
¥ L Eij

i j=1
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Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,

resultando un p-valor<0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.

TABLAN° 6.1

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y LA AUTOMEDICACION EN ADULTOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ACAPULCO - CALLAO 2019

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,1362 2 ,047
Razén de verosimilitud 6,553 2 ,038
Asociacion lineal por lineal 5,460 1 ,019
N de casos validos 57

Tomar decision

En la tabla 7, debido que el p-valor <0,05, se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y aceptamos la hipaétesis el investigador (Hi). Es decir con un maximo
error del 5%, podemos afirmar que existe asociacion entre los factores
socioeconOmicos y culturales y la automedicacion en adultos que acuden

al Centro de Salud Acapulco — Callao 2019.

Prueba de Hipotesis especifica 1

Formulacion de Hipdtesis

Ho: No existe asociacion entre los factores socioeconomicos y la
automedicacion en adultos que acuden al Centro de Salud Acapulco —
Callao 2019.

Hi: Existe asociacion entre los factores socioecondmicos Yy la
automedicacion en adultos que acuden al Centro de Salud Acapulco —
Callao 2019.

45



Nivel de significancia

Méximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber
rechazado la hipotesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5%
(a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacion variables cualitativas en este

estudio fue la Chi-cuadrado (ajuste de verosimilitud).

Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS,

resultando un p-valor <0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.

TABLA N° 6.2

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE EL FACTOR
SOCIOECONOMICO Y LA AUTOMEDICACION

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,867 2 ,012
Razo6n de verosimilitud 8,494 2 ,014
Asaociacion lineal por lineal 5,906 1 ,015
N de casos validos 57

Tomar decision

En la tabla 5.7, debido que el p-valor <0,05 se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y aceptamos la hipaotesis el investigador (Hi). Es decir con un maximo
error del 5%, podemos afirmar que existe asociacion entre los factores
socioecondmicos y la automedicacién en adultos que acuden al Centro de
Salud Acapulco — Callao 2019.
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Prueba de Hipotesis especifica 2

Formulacion de Hipétesis
Ho: No existe asociacion entre los factores -culturales y la
automedicacién en adultos que acuden al Centro de Salud Acapulco —
Callao 2019.

Hi: Existe asociacion entre los factores culturales y la automedicacion en

adultos que acuden al Centro de Salud Acapulco — Callao 2019.

Nivel de significancia

Méaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber
rechazado la hipotesis nula (Ho).

La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5%
(a=0,05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para asociacién variables cualitativas en este

estudio fue la Chi-cuadrado (ajuste de verosimilitud).

Lectura del error
El céalculo del error se realizd mediante software estadistico SPSS,

resultando un p-valor <0,05 el cual es inferior a la significancia planteada.

TABLA N° 5.8

PRUEBA CHI-CUADRADO DE ASOCIACION ENTRE EL FACTOR
CULTURAL Y LA AUTOMEDICACION

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,9552 2 ,001
Razoén de verosimilitud 14,585 2 ,001
Asociacién lineal por lineal 11,935 1 ,001
N de casos vélidos 57
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6.2

Tomar decision

En la tabla 5.8, debido que el p-valor <0,05, se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y aceptamos la hipétesis el investigador (Hi). Es decir con un maximo
error del 5%, podemos afirmar que existe asociacion entre los factores
culturales y la automedicacion en adultos que acuden al Centro de Salud
Acapulco — Callao 2019.

Contrastacion de los resultados con estudios similares

Los resultados de la investigacion permitieron confirmar la hipétesis
general, pudiendo afirmar que: “Existe asociacion entre los factores
socioeconémicos y culturales y la automedicacion en adultos que

acuden al Centro de Salud Acapulco — Callao 2019”.

Comparando dichos resultados, a nivel internacional se encontr6 que
GUZMAN GUACHO M. (2019) en Ecuador, en una muestra de 384
personas de ambos sexos comprendidas mostré una automedicacion del
100% de personas aduciendo que por el factor econémico. (5)
Coincidiendo con los resultados obtenidos, ya que en el trabajo se
aprecia gue existe una asociacion estadistica entre el factor econémico y

la automedicacion.

Lo que reafirma lo planteado por Gonzalez de Haro cuando dice que:
“Los factores socioecondmico, son un grupo de caracteristicas que
perfilan aspectos sociales, econémicos que se han reportado como

relacionados con automedicacion”. (15)

En cuanto a los factores culturales, se confirmd asociacion con la
automedicacion. MANTILLA L, TERAN Y. (2016) en Cajamarca, en una
muestra de 245 personas comprob6 los factores socioeconémicos y

culturales influyen en la automedicacion siendo el factor econémico el
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motivo mas frecuente y que la frecuencia de esta practica fue alta de
87.3%, predominando el sexo femenino un 60% en comparacion al sexo

masculino con un 39%. (12)

Dichos factores culturales, son condiciones determinantes en tanto
reportan esencialidades de los comportamientos humanos. Aspectos
como la religiosidad, costumbres y tradiciones aportan un conjunto de
significados que no se pueden soslayar en los estudios de las

comunidades. (30)

En lo que se refiere a la variable automedicacion, los resultados
mostraron una prevalencia del nivel medio de automedicacion (49.1%),
resultados que difieren de los obtenidos por NICLOS G, (2017) en
Espafa, quien determinado que el consumo de medicamentos es del
29,5% un porcentaje menor al del Pera, también VERGARA W, SOLIS
G, CAMPALANS E, MOYA Y (2014), en Chile, en una muestra de 357
adultos mostraron una prevalencia de un 83,0% de automedicacién en la
poblacion estudiada, cuya principal causa es que no les gusta ir al
médico, ademas del uso de productos naturales en este grupo de
pacientes. En cambio los resultados son similares a los hallazgo de
VILLEGAS F (2014) en Colombia quien en una muestra de 381
personas presento una prevalencia de la automedicacion en el 48% de

encuestados. (9)

Estos resultados evidencian que Chile es el pais que presenta la
prevalencia mas alta de medicacion, segun las investigaciones aqui
citadas, siendo menor en Colombia y Peru, pero hay que considerar que
en el presente estudio se muestra que casi la mitad de la muestra se

automedica.

Considerando gue la automedicacién, es el tratamiento de una condicion

patolégica verdadera o imaginaria con medicamentos, seleccionados sin
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6.3

supervision meédica o de un agente calificado que incluye la adquisicion
de medicamentos a través de una fuente formal (farmacias /boticas),
recepcion de medicamentos por otras fuentes como familiares y amigos,
y la utilizacion de sobrantes de prescripciones previas. Esta es una
actividad frecuente de las personas, que constituye una problematica de
caracter tanto nacional como mundial y que puede ocasionar riesgos no

solo en su salud, sino también en sus vidas”. (4)
Responsabilidad ética

Autonomia: El respeto a la autonomia implica el derecho del individuo en
aceptar o rechazar ser parte de esta investigacion, en cualquier etapa
del estudio. Se mantuvo la confidencialidad de la informacion, pues los
instrumentos aplicados fueron anénimos y no empleo nombre o algun

dato.

Beneficencia: Al terminé del estudio, la informacién obtenida sera de
beneficio para este grupo de estudio como para otros similares, a fin de

tomar medidas relacionadas a los factores de riesgo.
Justicia: Las participantes del estudio tuvieron un trato justo, la reserva

de su identidad y la utilizacién de la informacioén brindada fueron para

fines exclusivos de caracter cientifico.
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1.

4.

CONCLUSIONES

Dado que el p-valor <0,05, al 95% de confianza se confirmd la asociacion
entre los factores socioecondmicos y culturales y la automedicacion en

adultos que acuden al Centro de Salud Acapulco — Callao 2019.

En cuanto a los factores socioeconémicos, debido que el p-valor <0,05 se
acepto la hipotesis el investigador, es decir al 95% de confianza se afirma
gue existe asociacion entre los factores socioeconémicos y la
automedicacién en adultos que acuden al Centro de Salud Acapulco —
Callao 20109.

Respecto a los factores culturales, con un valor p<0,05, se afirma que existe
asociacion entre los factores culturales y la automedicacion en adultos que

acuden al Centro de Salud Acapulco — Callao 2019.

Asimismo se evidencié que del 100% de adultos que acuden al Centro de
Salud Acapulco, Callao, el 49.1% presenta un nivel medio de
automedicacion, el 26.3% un nivel bajo y el 24.6% un nivel alto de

automedicacion.
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RECOMENDACIONES

1. El presente estudio ha demostrado que la automedicacion es bastante
concurrente por lo que es necesario implementar una campafa de
educacion a las personas que acuden al Centro de Salud Acapulco — Callao
donde se les indique la importancia de tener un diagnostico de su

enfermedad por un prescriptor médico.

2. De la misma manera se puede implementar un plan de capacitacion para
las personas que son dependientes de las farmacias y/o boticas, que en
muchas ocasiones son ellos fuente de consulta de los usuarios al incurrir a
la automedicacion. Esto con el fin de que se conviertan en colaboradores de
los profesionales de la salud, siendo ellos los que informen a los usuarios
del riesgo que implica automedicarse para garantizar que acudan a un

médico para un diagndstico certero y eficaz.

3. Realizar una campafa a nivel de la regién Callao y a través de la Direccion
Regional de Salud y los Municipios hagan extensivo como parte de la
estrategia de prevencion y promociéon de la salud, Programas informativos
sobre la automedicacion, como problema de salud y los riesgos y peligros

gue implica su préctica dirigida a la poblacién en su conjunto.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
TITULO: “FACTORES SOCIOECONOMICOS, CULTURALES Y AUTOMEDICACION EN ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD ACAPULCO CALLAO 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS N POBLACION Y
— — VARIABLE METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis general MUESTRA
¢,Cudles son los factores | Determinar los factores | Existe asociacion entre | V1: Factores No experimental 67 pacientes adultos
socioeconémicos y culturales | socioeconémicos y | los factores | socioecondémicos o que se atienden
que se encuentran asociados | culturales que se encuentran | socioeconémicos y vidad laboral Descriptivo mensualme(;ne en I?jl
con la automedicaciébn en | asociados con la | culturales y la Actividad I oral . Centro iy Salu
o L Ingreso econémico Correlacional Acapulco — Callao
adultos que acuden al Centro | automedicacion en los | automedicacion en

de Salud Acapulco — Callao
2019?

adultos que acuden al
Centro de Salud Acapulco —
Callao 2019.

adultos que acuden al

Centro de Salud
Acapulco - Callao
20109.

Problemas especificos

Objetivos Especificos

Hipétesis Especificas

¢Cudles son los factores
socioecondmicos que se
encuentran asociados con la
automedicaciéon en adultos que
acuden al Centro de Salud
Acapulco — Callao 2019?

Identificar los factores
socioeconémicos que se
encuentran asociados con la
automedicacion en los
adultos que acuden al
Centro de Salud Acapulco —
Callao 2019.

Existe asociacion entre

los factores
socioecondmicos y la
automedicacion en
adultos que acuden al
Centro de Salud
Acapulco - Callao
2019.

¢Cudles son los factores
culturales que se encuentran
asociados con la
automedicacion en adultos que
acuden al Centro de Salud
Acapulco — Callao 2019?

Identificar los factores
culturales que se encuentran
asociados con la
automedicacion en los
adultos que acuden al
Centro de Salud Acapulco —
Callao 2019.

Existe asociacion entre
los factores culturales y
la automedicacion en
adultos que acuden al

Centro de Salud
Acapulco - Callao
2019.

Tenencia de vivienda

V2: Factores Culturales
Grado de instruccion
Informacion sobre
automedicacion

V3. Automedicacion.
Molestias frecuentes
Tipo de medicamento
Frecuencia

Riesgos

Transversal

Tomando una muestra
probabilistica, la
muestra  fueron 57
pacientes adultos.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccidn de datos

FACTORES ASOCIADOS

INSTRUCCIONES:
Estimado usuario, lee detenidamente cada una de las preguntas y marca dentro de los
recuadros solo un aspa (X). Estas respuestas son anénimas, y no es necesario que
pongas tu nombre, por lo que pedimos sinceridad en tu respuesta.
Donde 1= SI; 0 = No

DATOS GENERALES: Edad: Sexo:

N° ITEMS Si No
1 | Realizas alguna actividad laboral (trabajas)

2 | Trabajas mas de 8 horas al dia

3 | Percibes un ingreso mensual

4 | Tu vivienda cuenta con servicios de saneamiento basico (agua,

desague, luz)

Tu vivienda cuenta con teléfono

Has culminado tu educacion primaria

Has culminado tu educacion secundaria

Has culminado tu educacién superior

|0 (N[O |01

Te mantienes informado a través de medios de comunicacién
escrita (periédicos, revistas)

Te mantienes informado a través de medios de comunicacion
audiovisual (Tv, internet, radio)

11

Crees que la automedicacién es un riesgo para la salud

12

Das consejos sobre los medicamentos que deben tomar algin
conocido o familiar, gue tiene los mismos sintomas que tu.

13

Compras medicamentos que se encuentran en promocion

14

Consumes medicamentos que salieron en anuncios publicitarios
de Tv, radio, internet

15

Utilizas analgésicos/antiinflamatorios en caso de tener dolor o
malestar

16

Utilizas antibiéticos en caso de tener dolor o malestar

17

Utilizas antigripales en caso de tener malestar o dolor

18

Utilizas otros medicamentos en caso de tener dolor o malestar

19

Solicitas atencién del quimico farmacéutico cuando acudes a una
botica o farmacia

20

Ubicas facilmente al quimico farmacéutico cuando solicitas su
atencion

21

Te preguntan si tienes receta cuando vas a comprar antibioticos
en un botica o farmacia

22

Te parecen faciles de comprar los antibiéticos sin receta medica
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AUTOMEDICACION

INSTRUCCIONES: Estimado usuario, lee detenidamente cada una de las preguntas y
marca dentro de los recuadros solo un aspa (X). Estas respuestas son anénimas, y no
€s necesario que pongas tu nhombre, por lo que pedimos sinceridad en tu respuesta.

Donde 1= SI; 0 = No

NO

ITEMS

Si

No

1

Las personas que reconocen los sintomas de la enfermedad que
padecen pueden acudir a comprar sus medicamentos por cuenta
propia

N

Acudes siempre al médico en caso de necesitar antibiéticos

w

Dejas de tomar el medicamento antes de cumplir el tratamiento, si
te sientes mejor

Ante un dolor de cabeza te automedicas

Ante un malestar estomacal te automedicas

Ante un dolor osteomuscular (musculos/huesos) te automedicas

Ante un resfrio comun te automedicas

Ante otras molestias te automedicas

Te automedicas por recomendacion de un amigo

Te automedicas por recomendacion de un familiar

Te automedica por recomendacion del quimico farmacéutico

Te automedicas por recomendacion del técnico de farmacia

Te automedicas por cuenta propia

Te sueles automedicar frecuentemente

Te sueles automedicar algunas veces

Te sueles automedicar raras veces

Suele leer el prospecto (folleto) para tener en cuenta la
dosificacion y efectos adversos de los medicamentos

18

Le parecen faciles de entender, los folletos

19

Conaces la labor del quimico farmacéutico en un en una botica
y/o farmacia

20

Crees que es importante que el quimico farmacéutico te brinde
informacion del medicamento que compras

21

Confias en el farmacéutico

60




Anexo 3. Fiabilidad de los instrumentos

Factores Asociados

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,695 22
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 11,98 10,309 ,378 ,675
VARO00002 12,38 10,675 ,145 ,697
VARO0003 12,16 9,628 ,512 ,657
VARO00004 11,84 11,083 224 ,690
VARO00005 12,30 9,997 ,359 ,674
VARO0006 11,88 10,948 ,222 ,689
VARO00007 12,00 10,145 A27 ,670
VARO00008 12,38 10,566 ,179 ,694
VARO0009 11,91 10,774 ,257 ,686
VARO00010 11,86 10,997 ,231 ,689
VARO00011 11,80 11,397 ,000 ,697
VARO00012 12,45 10,688 ,150 ,696
VARO00013 12,64 10,270 AL17 672
VARO00014 12,61 10,716 ,198 ,690
VARO00015 11,96 10,799 ,189 ,691
VARO00016 12,43 9,631 ,504 ,658
VARO00017 12,14 10,597 ,184 ,693
VARO00018 12,38 10,020 ,357 ,674
VARO00019 12,52 10,618 ,192 ,691
VAR00020 12,50 9,709 ,509 ,659
VARO00021 12,29 10,899 ,073 ,705
VAR00022 12,48 11,309 -,042 , 715
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Automedicacion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,842

21

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM1 10,60 22,638 ,340 ,839
ITEM2 10,07 25,459 -,326 ,860
ITEM3 10,40 23,102 ,204 ,845
ITEM4 10,32 21,898 472 ,833
ITEMS 10,46 21,253 ,616 ,826
ITEM6 10,39 21,170 ,630 ,826
ITEM7 10,16 21,635 ,608 ,828
ITEM8 10,49 21,326 ,607 ,827
ITEM9 10,54 21,217 ,653 ,825
ITEM10 10,40 21,066 ,653 ,825
ITEM11 10,44 21,536 ,548 ,830
ITEM12 10,47 21,789 ,496 ,832
ITEM13 10,30 20,927 ,701 ,823
ITEM14 10,63 21,630 ,610 ,828
ITEM15 10,51 21,790 ,505 ,832
ITEM16 10,44 22,572 ,319 ,840
ITEM17 10,30 24,142 -,008 ,853
ITEM18 10,37 24,273 -,036 ,855
ITEM19 10,35 22,553 ,323 ,840
ITEM20 10,00 23,821 ,142 ,844
ITEM21 10,26 21,590 ,557 ,829
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Anexo 4. Matriz de base de datos
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