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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal se realizé con el
objetivo de “Determinar la relacidbn que existe entra los factores sociales y la
automedicacion en adultos del Asentamiento Humano Pedro Castro Alva Chachapoyas
2011”. La muestra estuvo constituida por 217 adultos que se automedican. La confiabilidad
se realizo mediante el juicio de expertos y a través de las pruebas estadisticas: Binomial
para cada item (10) de la escala dicotomica y de la Z - Gauss para la aceptacion total del
instrumento (n = 50), al 5% de significancia estadistica. Para la validez se aplico el
coeficiente de alfa de Cronbach cuyo resultado fue $*= 0.9. Los resultados evidenciaron
que del 100% (217) de adultos que se automedican, segun dimensiones de los factores
sociales para la automedicacion, se automedican en un nivel bajo y medio por factores
sociales segiin dimensiéon presion de grupo un 91.2% y 8.8% respectivamente; se
automedican en un nivel bajo, medio y alto por factores sociales segun dimension
influencia de medios de comunicaciéon con un 83.9%, 15.2% y 0.9% respectivamente; se -
automedican en un nivel bajo, medio y alto por factores sociales segun dificultades
generadas por la ocupacion o empleo con un 27.6%, 46.1% y 26.3% respectivamente. Asi
mismo del 100% de la muestra de adultos que se automedican, el 34.1% presenta factor
social de nivel bajo con automedicacion de nivel bajo; el 13.4% presenta factor social de
nivel bajo con automedicacion de nivel medio y el 9.6% presenta factor social de nivel
bajo con automedicacion de nivel alto. Se concluye que los factores sociales no tienen
relacion estadisticamente significativa con la automedicacion en los adultos del
Asentamiento Humano Pedro Castro Alva; Chachapoyas ~ 2011. (X*=5.01; gl=4; P=
0.286 > 0.05).

Palabras clave: Automedicacion; factores sociales.
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ABSTRACT

The present study of type descriptive correlacional cross- cut was performed with the
objective to "determine the relationship that exists between social factors and self-
medication in adults at the group home Human Pedro Alva Castro in Chachapoyas, 2011",
The sample was made up of 217 adults who self-medicate. The reliability was performed
by the experts' judgment and through test statistics: Binomial for each item (10) of the
dichotomous scale, and Z - Gauss for total acceptance of the instrument ( n = 30), at 5%
statistical significance. For validity the Cronbach alpha coefficient was applied, which
resulted in S’= 0.9. The results showed that 100% (217) of adults who self-medicate,
according to dimensions of social factors for self-medication at a low and medium level by
social factors depending on group pressure, at 91.2% and B8.8% respectively, self-
medication at a low, medium and high level by social factors such as size and influence by
media communication with a 83.9%, 15.2% and 0.9% respectively; self-medication at a
low, medium and high level influenced by social factors such as size and difficulties
generated by occupation or employment with 27.6%, 46.1% and 26.3% respectively, Also
in 100% of the sample of adults who self~-medicate, 34.1% presented social factor at a low
level with self-medication at a low level, 13.4% presented social factors at a low level;
with self-medication at a medium level and 9.6% present social factors at a low level with
self-medication at a high level. It is concluded that social factors have no statistically
significant relationship with self-medication in adults of group home Human Pedro Alva
Castro; Chachapoyas - 2011, . (X*=5.01; gl=4; P=0.286>0.05).

Key words: self-medication, social factors.



1. INTRODUCCION

-Los medicamentos. juegan un rol importante en el mantenimiento de la salud en la
medida en que sean seguros, eficaces, eficientes, accesibles y que se usen
adecuadament;e. Desafortunadamente la sobre prescripcion de la poblacion y
dispensacion por parte de profesionales de la salud y la presion de la industria
farmacéutica a través de la publicidad muchas veces engafiosa, hacen del uso del
medicamento como sinénimo de salud. Tal conducta ha creado un problema para la
salud publica y para toda la sociedad denominado “medicalizacion de la salud”.
(Araoz, 2009).

Si bien la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce y acepta la
automedicacion responsable como el uso de medicamentos de libre acceso (sin receta
médica) para el alivio de sintomas poco graves (dolencias leves de garganta,
estomago, oido, tos) siempre que no reemplace el contacto entre el profesional y el
paciente. Sin embargo, a consecuencia del advenimiento “explosivo” de nuevos
medicamentos y con pocas diferencias con otros medicamentos ya existentes, la oferta
es estimulada por politicas fundamentadas en el mercado y en el criterio regulatorio de
la demanda, sin tener en cuenta los juicios de valor basados en evidencias cientificas y
justificaciones razonables para la conservacion de la salud del hombre; se ha
evolucionado hacia una automedicacion “irresponsable” o automedicacion puesto que
deja absolutamente de lado el papel del profesional médico para la prevencion y
tratamiento de procesos agudos 6 cronicas. La automedicacion o, como la llaman los
especialistas, la “epidemia silenciosa”, es una realidad que afecta a toda la poblacion,
desde nifios hasta ancianos poniendo en grave peligro la salud de la poblacion. (Araoz,
2009).

La automedicacion es una problematica que va incrementandose cada vez mas, esta
mala costumbre es como jugar con la salud “Es como si uno cogiera un arma cargada
con una bala y al azar se disparara en el cerebro una y otra vez, sabiendo que en
cualquier momento esa bala puede llevarlo a la muerte”; es también una conducta
compleja ya que existen distintos factores que contribuyen a que ésta sea mas o menos

extendida. (Dongo, 2007).



Esta problematica es mayor en la poblacion de adultos (un promedio del 60%) lo que
favorece la mortalidad a causa de esta mala practica, tal es el caso de América del
Norte donde se ha convertido en la primera causa de muerte entre las personas de 45 a
54 afios; asimismo, existen datos que revelan que en los Estados Unidos abusaron del
uso de medicamentos sin receta médica mas que de todas las sustancias ilegales juntas,

lo que trajo consigo la muerte de alrededor de 7 millones de personas. (Elvir, 2008).

Las muertes por automedicarse no dejan de cesar en el mundo de acuerdo con las
estadisticas que se publican periddicamente el nimero de defunciones por sobre dosis
de medicamentos se ha incrementado en mas de 148%, segun estudios recientes del
Food and Drug Administration (administracion de alimentos y drogas) (FDA) y la
Universidad de California. Ademas, segun investigaciones del Instituto Argentino de
atencion Farmacéutica (IADAF) la automedicacion se triplico en los tltimos 4 afios.
Actualmente 3 de cada 4 adultos toman farmacos sin prescripcion médica. Este
problema genera el 5% de los internamientos hospitalarios y ocasiono cerca de 45,000

muertes en el afio 2007. (Elvir, 2008).

Existen multiples factores que conllevan a la automedicacion dentro de las cuales
podemos mencionar a los factores sociales, relacionadas con dificultades de acceso de
la poblacion al sistema de salud, diferentes condiciones de trabajo y de vida que hace
muy dificil el acceso de los ciudadanos a los médicos, la presion de grupo o de
familiares que ofrecen una alternativa para la solucion de los problemas de salud
basados en la experiencia; por sugerencia del farmacéutico o de cualquier persona no
médica, la falta de informaciéon correcta acerca del peligro que implica el uso
inadecuado de medicamentos, la prescripcion rutinaria de medicamentos y/o recetas
médicas por parté del personal de salud, condiciones socioecondmicas, demograficas y
condiciones ocupacionales o laborales contribuyen significativamente en el

incremento de la incidencia de la automedicacion. (Castillo, 2007).

Los medios de comunicacion también constituyen una parte importante de los factores
sociales como la radio y la television que influyen directa o indirectamente en la toma
de decisiones de las personas que por voluntad propia consumen diversos farmacos.
‘Las consecuencias de ésta practica son numerosas. El incremento en el riesgo de
reacciones adversas, el aumento de los costos en salud, la resistencia microbiana

disminuye la eficacia de los antibidticos y al perder su efecto terapéutico, una
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enfermedad puede agudizarse y no responder a los tratamientos establecidos lo que
lleva a la necesidad de recurrir a una terapia alternativa que generalmente incluye
medicamentos de segunda o tercera linea con un incremento significativo de los
costos, de la misma manera el encubrimiento de la enfermedad de fondo con las
complicaciones por la misma y la disminucion de la eficacia del tratamiento por uso

inadecuado o insuficiente de los medicamentos son algunas de ellas. (Vela, 2008)

Actualmente existan altas tasas de automedicacion en el mundo. El 80% de la
poblacion Mexicana se automedica. En Ecuador un 72.5%, Chile 72%, Canada 70%,

Filipinas 66,3%, Espafia 63%, India 59%.( Palacios, 2006).

La automedicaci‘c’m en los paises latinoamericanos y Peru en particular, el control
sobre la venta de medicamentos es escaso o nulo; éstos pueden ser adquiridos
libremente en farmacias y algunos incluso en las calles por personal que no tienen
capacitacion técnica; se puede recalcar ademas que en el Peri también se encuentra
altas tasas de automedicacion tal como indican las siguientes cifras estadisticas: Entre
el 51% al 64% de la poblacién limefia utilizan como modalidad de tratamiento la

automedicacion y en Chiclayo un total de 44%. (Tello y Yovera, 2005).

Estas tasas de automedicacion son preocupantes, puesto que las consecuencias pueden
ser de gravedad; por ello se puede afirmar que se ha convertido en un problema de
salud publica en el mundo, en nuestro pais y por qué no considerarlo también como
una problematica de la regién Amazonas y por ende de la ciudad de Chachapoyas, en
donde, lamentablemente aiin no se ha realizado estudios acerca del tema en cuestion.
Situaciones como las antes mencionadas son las que permiten realizar la presente
investigacion y plantear la siguiente interrogante: ;Qué relacion existe entre los
factores sociales y la automedicacion en adultos del Asentamiento Humano Pedro
Castro Alva Chachapoyas 2011?, la misma que se desarrolld con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre los factores sociales y la automedicacion, y con
el objetivo especifico de: identificar los factores sociales para la automedicacion segun
dimensiones: Presion de grupo, influencia de medios de comunicacion, dificultades
generas por la ocupacioén o empleo del individuo en adultos que se automedican del

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva Chachapoyas 2011.



II. MATERIAL Y METODOS

2.1.

2.2,

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, de corte

transversal con un enfoque cuantitativo. (Herndndez Sampieri, R. Et. Al. 2008).

El diagrama del disefio es la siguiente:

O1
M r
0,
DONDE:
M= Adultos.

0, = Automedicacion.

O; = Factores sociales de la automedicacion.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

Estuvo constituida por las personas adultas del Asentamiento Humano Pedro
Castro Alva- Chachapoyas; representado por 1362 adultos que se encuentran

registrados en el establecimiento de salud del mismo nombre (Censo — 2010).
Muestra:
Para determinar la muestra se utilizé la formula estadistica para trabajos de

investigacion de tipo social:

ZZ*p*q*N

e’(N-1)+Z?p*q



2.3.

(1.96) (0.5) (0.5) (1362)
n= = 2998

(0.05)2 (1362-1)+ (1.96) (0.5) (0.5)
=300

A partir de los 300 adultos; solo se considero 217 personas que se automedican

en el Asentamiento Humano Pedro Castro Alva, los cuales se constituyeron en la

muestra real para el presente estudio.
Criterios de inclusion:

Adultos del Asentamiento HumanoA Pedro Castro Alva Chachapoyas licidos,

orientados en tiempo espacio y persona que desea participar en el estudio.
Criterios de Exclusion:
Adultos profesionales en salud.
Adultas gestantes.
Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.3.1. Método:
Se utiliz6 el método de la encuesta. (Hernandez, 2003).
2.3.2. Técnica:

Para medir ambas variables se utilizé de la técnica del cuestionario.

(Hernandez, 2003).
2.3.3. El instrumento de recoleccion de datos:

1. Para medir las variables en estudio se utilizé el formulario de la

automedicacion elaborado por la investigadora.



Para determinar la validez estadistica del instrumento de medicién, se
realiz6 mediante el juicio de ekperto, a través de 05 expertos, se aplico
la prueba binomial para cada item (10) de la escala dicotémica y de la Z
de Gauss para la aceptacion total del instrumento (n = 50), al 5% de

significancia estadistica. (Ver anexo N° 02).

Para la confiabilidad se trabajo con el 10 % de la muestra en estudio.
Seguidamente se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach cuyo valor fue
S% = 091, lo que indico un buen nivel de confiabilidad del

instrumento. (Ver anexo N° 04).

Escala de medida de la automedicacion: sirvio para identificar el
nivel de automedicacion, en adultos del Asentamiento Humano Pedro

Castro Alva-Chachapoyas y se midio de la siguiente manera:

% Alto - 03
< Medio :02
+ Bajo :0-01

Escala de medida de los factores sociales: sirvi6 para identificar la
presencia (de acuerdo a niveles) de los factores sociales en adultos del .
Asentamiento Humano Pedro Castro Alva-Chachapoyas y se midio de

la siguiente manera:

s Alto 126 -39.
% Medio - 13 -25.
+ Bajo :0-12.

Escala de medida de los factores sociales para la automedicacion:
sirvi6 para identificar los factores sociales para la automedicacion en
adultos que se automedican del Asentamiento Humano Pedro Castro

Alva-Chachapoyas, los mismos que se midieron de la siguiente manera:



e Presion de grupo

- Alto 1115
- Medio :06-10
- Bajo :0-05

e Influencia de los medios de comunicacion:

- Alto 11 -15.
- Medio - 06 - 10.
- Bajo :0-05.

o Dificultades generadas por la ocupacion o empleo del individuo:

- Alto - 07 -09.
- Medio - 04 - 06.
- Bajo 1 0-03.

2.3.3. Procesamiento de recoleccion de datos:
En esta fase se tuvo en cuenta las siguientes etapas:

> Se elabord el instrumento de medicién teniendo en cuenta la

operacionalizacion de las variables.

» Se hallo la validez del instrumento mediante el juicio de expertos y la
confiabilidad mediante la realizacion de la prueba piloto y el alfa de
Cronbach.

> Se recolectd los datos en forma directa de las personas adultas que se
automedican del Asentamiento Humano Pedro Castro Alva de

Chachapoyas.

» Como ultima etapa se elabord la tabulacion de las mediciones obtenidas

para su respectivo analisis estadistico.
7



2.4, Analisis de los datos:

La informacion final fue procesada en primer lugar de manera individual
utilizando técnicas estadisticas descriptivas (tablas y graficos), software SPSS
version 15 y se elaboro el cuadro de contingencia o tabulacion cruzada para medir
la relacion entre las variables de estudio mediante la obtencion del coeficiente del

Ji cuadrado, con el 96% de nivel de confianza y un 5% de margen de error.

Para la presentacion de datos
Se realizd mediante tablas de contingencia, distribucion porcentual, graficos de

barra y circulares.



1. RESULTADOS

TABLA 01: Relacion entre factores sociales y automedicacion en adultos Asentamiento

Humano Pedro Castro Alva — Chachapoyas, 2011.

Niveles de

Niveles de Automedicacion

Total
los 'Factores Bajo Medio Alto
Sociales fi % fi % fi % fi %
Bajo 74 341 29 134 21 96 124 57.1
Medio 56 258 18 83 18 83 92 424
Alto 0 0 0 0 1 0.5 01 0S5
- Total 130 599 47 217 40 184 217 100

X*=501; gl=4, P=0.286>0.05

FUENTE: Formulario de la automedicacion

En la presente tabla se observa que del 100% (217) de adultos que se automedican del

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva; el 34.1% presenta factor social de nivel bajo

con automedicacion de nivel bajo, el 25.8 presenta factor social de nivel medio con

automedicacion
‘automedicacion
automedicacion
automedicacion
automedicacion
automedicacion

automedicacion

de nivel bajo y el 0% presenta factor social de nivel alto
de nivel bajo; el 13.4% presenta' factor social de nivel bajo
de nivel medio, el 8.3% presenta factor social de nivel medio
de nivel medio; el 0% presenta factor social de nivel alto
de nivel medio; el 9.6% presenta factor social de nivel bajo
de nivel alto, el 8.3% presenta factor social de nivel medio

de nivel alto y 0.5 % presenta factor social de nivel alto

automedicacion de nivel alto.

con

con

con

con

con

con

con

En la siguiente tabla de contingencia para contrastar la hipétesis de investigacion se utilizé

la prueba estadistica no paramétrica del Ji cuadrado cuyo valor fue de X2=501; gl=4;

P=0.286 > 0.05 el mismo que demuestra la hipoOtesis nula, quiere decir que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio.



GRAFICO 01: Relacién entre factores sociales y automedicacion en adultos

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva, Chachapoyas 2011.

Niveles

de los
30 id Factores
25 / Sociales
% 20 «/‘ oBajo
15 ‘/ ; oMedio
10 Vo nAlte
;| %l
Bajo l Medio Alto
Niveles de Automedicacion

FUENTE: Tabla 01
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TABLA 02: Factores sociales segiin dimensiones para la automedicacion en las
personas adultas que se automedican Asentamiento Humano Pedro

Castro Alva — Chachapoyas, 2011.

Automedicacion

. . Total
Dimensiones de los

. Baja Media Alta
factores sociales

fi % fi % fi % fi %

Presion de grupo 198 912 19 88 O 0 217 100

Influencla. de-fnedlos 182 839 33 152 2 09 217 100
de comunicaciéon

Dificultades
generadas por 60 276 100 461 57 263 217 100

ocupacion o empleo

FUENTE: Formulario de la automedicacion

En la tabla 02, se observa que del 100% ( 217) de la muestra de adultos, se automedican
en un nivel bajo y medio por factores sociales segun dimensién presion de grupo un
91.2% vy 8.8% respectivamente; se automedican en un nivel bajo, medio y alto por
factores sociales segun dimension influencia de medios de comunicacion con un 83.9%,
15.2% y 0.9% respectivamente; se automedican en un nivel bajo, medio y alto por factores
sociales segun dificultades generadas por la ocupacion o empleo con un 27.6%, 46.1% y

26.3% respectivamente.

11



GRAFICO 02: Factores sociales segiin dimensiones para la automedicacién en las
personas adultas que se automedican Asentamiento Humano Pedro

Castro Alva — Chachapoyas, 2011.

100 791.2%

0y | 33.9%

80 ' - & Presion de grupo
70 -

6Q 3 »

% 5 | 61% = Influencia de medios
g de comunicacién
0y 7.6%-—— 26:3%

30 1 " sl o Dificuitades
2& 3 .%g% . X .
, 9% g@nezaglas por
10 - | ' 9% | ocupacién o empleo
0 -
Baja } Media I Alta
Automedicacién

FUENTE: Tabla 02.
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IV. DISCUSION

En la tabla y grafico 01 se observa que del 100% (217) de adultos que se automedican
del Asentamiento Humano Pedro Castro Alva; el 34.1% presenta factor social de nivel
bajo con automedicacion de nivel bajo, el 13.4% presenta factor social de nivel bajo
con automedicacion de nivel medio, y el 9.6% presenta factor social de nivel bajo con
automedicacion de nivel alto, Para la contrastacion de la hipétesis de investigacion se
utilizé la prueba estadistica no paramétrica del Ji cuadrado cuyo valor fue de X* =
5.01; gl=4; P=0.286>0.05 el mismo que nos demuestra la hipotesis nula, donde
se refleja que los factores sociales y la automedicacion son independientes, es decir no

existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio.

Contrastando con Vela Xavier Fernando, et al, (2007) en el estudio titulado “Factores
relacionados con la automedicacion en la poblacion del pasaje N°2 de la Colonia San
Francisco Ayutuxtepeque” - México; cuyos resultados mas relevantes mostraron que
los factores tanto econémicos como sociales (como la falta de tiempo por el empleo
del individuo) en un 35.71% influyen en la decision de automedicarse y el 5.88% lo
hace por considerar que el proceso patolégico no es muy grave como para un control
médico; se observa una minima relacion con la investigacion realizada ya que afirmo
que existen otros factores como los signos y sintomas que influyen sobre la decision
de automedicarse en la poblacion en estudio, la investigacion reveld que los mas
frecuentes en un 21.43% fueron el dolor de cabeza seguida por la fiebre y diarreas

que inducen en la decision de automedicarse.

Antagénicamente Elvir M (2008) en el estudio titulado “La Automedicacion y sus
consecuencias como problematica a nivel Mundial. Estadisticas de morbi-mortalidad y
factores asociados” - Honduras, sefiald que a mayor nivel socio-cultural mayor
prevalencia de automedicacion en un promedio del 92%. Estos resultados tal vez
sustentados en la teoria transcultural de Leninger basado en la cultura, creencias de
salud o enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o

recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su muerte.

Comparando con Aguedo del Castillo (2007) en su trabajo titulado “Relacion entre la
automedicacion para el manejo del dolor dentario y el nivel socioecondmico-cultural

de los pobladores del distrito de Independencia”. Huaraz — Perd. No se observa



relacion con la investigacion ya que indicé que existe una relacion inversa entre la
automedicacion para el manejo del dolor dentario y el nivel socioeconémico-cultural
de los pobladores fue comprobada a través de las pruebas de correlacion de V de
Cramer (v = 0.547) y Pearson (p = -987); asi también la hipétesis especifica: Existe
una mayor correlacion entre la automedicacién y el nivel cultural (v = 0.527) antes que
con el nivel social (v = 0.375) y econémico (v=0.362) fue también comprobada.
Finalmente concluy6 que existe una relacion inversamente proporcional entre el nivel

socioeconomico cultural y la automedicacion en el manejo del dolor dentario.

Asi mismo, teniendo en cuenta el planteamiento del problema, Castillo (2007) afirmé
que existen multiples factores que conllevan a la automedicaciéon dentro de los cuales
puede mencionar a los factores sociales relacionados con dificultades de acceso de la
poblacion al sistema de salud, diferentes condiciones de trabajo y de vida que hace
muy dificil acceso de los ciudadanos a los médicos, la presion de grupo o de familiares
que ofrecen una alternativa para la solucién de los problemas de salud; por sugerencia
del farmacéutico o de cualquier persona no meédica, la falta de informacion correcta
acerca del peligro que implica el uso inadecuado de medicamentos, la prescripcion
rutinaria de medicamentos y/o recetas médicas por parte del personal de salud,
condiciones socioecondémicas, demograficas y condiciones ocupacionaleé o laborales,

contribuyen significativamente en el incremento de la automedicacion.

La automedicacidn constituye una decision del propio paciente, favorecida por
diversos factores sociales en sus diversas dimensiones como la presion de grupo, la
influencia de los medios de comunicacion, y las dificultades generadas por la

ocupacion o empleo del individuo.

En la tabla y grafico 02, se observa que del 100% (217) de la muestra de adultos, se
automedican en un nivel bajo y medio por factores sociales segin dimension presion
de grupo un 91.2% y 8.8% respectivamente; se automedican en un nivel bajo, medio
y alto por factores sociales segin dimension influencia de medios de comunicacion
con un 83.9%, 15.2% y 0.9% respectivamente; se automedican en un nivel bajo,
medio y alto por factores sociales segun dificultades generadas por la ocupacion o

empleo con un 27.6%, 46.1% y 26.3% respectivamente.
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Contrastando con Vela Xavier Fernando, et al, (2007); se observa que guarda cierta
relacion con la investigacion realizada ya que Vela reveld en sus resultados mas
relevantes que los factores tanto econdomicos como sociales (como la falta de tiempo
por el empleo del individuo) enun 35.71% influyen en la decision de automedicarse
y el 5.88% lo hace por considerar que el proceso patologico no es muy grave como

para un control médico.

Comparando con Araoz Olivos Natalia Silvana, et al, (2009), en su trabajo de
investigacion titulado “Automedicacion en estudiantes del internado rotatorio” -
Argentina, no se observa una relacion considerable con la investigacion realizada, ya
que obtuvo como resultados que, el 76,71% se automedicaron por conocimientos
propios; el 10,96% por recomendacion del farmacéutico, el 10,96% por amigos o
familiares y solo el 1,37% se automedica teniendo en cuenta la publicidad o influencia

de medios de comunicacion.

Por su parte Grela C.A, et al; (2006) en su trabajo titulado “Automedicacion:
Experiencia en estudiantes de 5° afio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Nordeste” - Argentina; afirmo que el 50% de estudiantes que se
automedicaron lo hicieron por la presencia de sintomas leves de una enfermedad y el
40 % se automedicé tomando en cuenta la informacion de una prescripcion anterior;
dichos resultados difieren por completo con los obtenidos en la investigacion

realizada.

Contrastando con Castellanos J.L; et al, (2005), en su trabajo titulado “Caracteristicas
de la automedicacion en pacientes ingresados en un servicio de urgencias” - México;
se observa que existe relacion con la investigacion realizada, ya que obtuvo como
resultado que del 100% de la muestra en estudio, el 48.9% se automedicé por
iniciativa propia, el 66% afirmé que el principal motivo para automedicarse fue el no

contar con tiempo suficiente para acudir al médico debido al empleo.

Por su parte, Aguedo del Castillo Anabel (2007); concluye que el 36.80% de la
muestra en estudio se automedico teniendo en cuenta la sugerencia de una tercera
persona; ademas, afirma que es el farmacéutico quien aconseja la toma del

medicamento, lo cual revela que guarda cierta relacion con la investigacion realizada.
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Tomando en cuenta la base tedrica del tema en estudio; Nefi Elvir, (2008) afirma que
dentro de los factores sociales se encuentra la presion de grupo: o familiares
cercanos; considerando a aquellos como personas que ejercen poder en la toma de
decisiones del individuo lo que se traduce en la utilizacion de medicamentos

subindicados por terceros.

Cabe resaltar que la tendencia a la automedicacion también esté influenciada directa o

indirectamente por los medios de comunicacion.

Con respecto a esto, Castillo (2007), afirmé que la influencia de los medios de
comunicacion también forman parte de los factores sociales y puntualizd6 que son
medios audiovisuales (como la radio y la televisién) de divulgacion de informacion
sesgada acerca de diversos medicamentos e influyen en la toma de decision del

consumo de un farmaco que no es otra cosa mas que la automedicacion.

Por otra parte, existen diferentes condiciones de vida que se relacionan con las
dificultades de acceso de la poblacion al sistema de salud, dentro de las que se puede
mencionar a las ocupacionales o laborales las cuales contribuyen significativamente en

el incremento de la automedicacion,

Segun Vela (2007), los factores sociales de mayor relevancia son las dificultades
generadas por la ocupacion o empleo del individuo ya que a menudo le demanda
demasiado tiempo (las horas laborales pueden ser: 8 h(;ras, 10 horas, 12 horas a mas
por cada dia.) dificultando el acceso del mismo al establecimiento dé salud para poder
obtener la atencidn sanitaria adecuada y esto sumado a la necesidad de obtener medios
e insumos para el desarrollo personal lo conducira a la automedicacion y limitara su

_ Autocuidado.

‘La automedicacién estd intimamente ligado al autocuidado que es definido por
Dorothea Orem como una contribucion constante del ser humano a su propia
exiéter_lcia, a su salud y a su bienestar continuo, es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”. .
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Con el estudio realizado se demuestra que la automedicacion se ha convertido en un
mal habito que en la actualidad es muy frecuente, ya que la mayoria de la sociedad lo
practica, y muy por el contrario a lo que plantea Dorotea Orem en su teoria, esta
problemética se ha constituido como una actitud arraigada que en vez de traer
beneficios a la salud de las personas, les expone a riesgos y conduce a afecciones
innecesarias. Todo esto debido, muchas veces a las costumbres, a la cultura e
idiosincrasia de la poblacion que interpretan erroneamente lo que implica el cuidado

de si mismo comianmente denominado ~“Autocuidado™.

Actualmente existe la fantasia de que los medicamentos magicamente curan todo; por
este motivo hay un uso indiscriminado de los mismos; esta problematica se presenta

ante cualquier grupo de edad, sexo y condicion social.

En la Tabla 03 (Anexo 05), se puede apreciar la automedicacion segin grupo etareo en
el Asentamiento Humano Pedro Castro Alva, Chachapoyas 2011, del 100% (217) de la
muestra en estudio, el 41.9% corresponde a los adultos jovenes y el 58.1%
corresponde a los adultos maduros que se automedican. En relacion al sexo (tabla
04/anexo 06); se observa que el 48.8% de mujeres y el 51.2% de varones se
automedican. En la tabla 05 (anexo 07) en funcion al grado de instruccion; del 100%
de los adultos que se automedican, el 1.7% corresponde a las personas sin grado de
instruccion, el 8.7% tienen primaria incompleta, el 8.7% tiene primaria completa, el
8.2% tiene secundaria incompleta, el 44.7% tiene secundaria completa, el 23% tiene
superior técnico y solo el 5% tiene supérior universitario. Ademas en la tabla 06
(Anexo 08) se presenta los resultados respecto a la ocupacion; donde del 100% de
adultos que se automedican, el 3.2% son profesionales, el 20.3% son técnicos, el 16.1
% son obreros, el 12.9% son estudiantes, el 33.2% son amas de casa y el 14.3% de

adultos que se automedican tienen otros empleos.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores sociales no tienen relacion estadisticamente significativa con la
automedicacion en los adultos del Asentamiento Humano Pedro Castro Alva;

Chachapoyas —2011. (X>=5.01; gl=4; P=0286>0.05).

2. Los factores sociales como presion de grupo, la influencia de medios de
comunicacion y las dificultades generadas por la ocupacion o empleo predisponen
a incrementar la automedicacion en diferentes niveles en los adultos del

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva, Chachapoyas — 2011,



VI. RECOMENDACIONES
A la Direccion Regional de Salud Amazonas

» Implementar programas de capacitacion dirigidos a la poblacion en general para
- “Conseguir revertir este hecho y ensefiar a la comunidad a utilizar correctamente
los medicamentos”; concientizando y educando a la poblacion en su conjunto a
cerca de la automedicacion, incentivandolos a reflexionar sobre el autocuidado

como estrategia de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Al Hospital Regional Virgen de Fatima

» Implementar talleres dirigidos a los trabajadores de salud para incentivarlos a
educar a los pacientes en lo referente a la automedicacion como una conducta de

riesgo para la salud y el autocuidado.
A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas

» Incentivar a realizar investigaciones relacionadas al tema para afianzar mejor los

conocimientos acerca de los factores relacionados a la automedicacion

» Implementar talleres para que los estudiantes conjuntamente con sus docentes
tengan una mejor autoconciencia y autocuidado y se sientan motivados a difundir
esta problematica en la poblacion, promoviendo y promocionando el uso racional

del medicamento.
A los investigadores de la Facultad de Enfermeria:

> Se sugiere realizar investigaciones cuantitativas, cuasiexperimentales y cualitativas
que aborden este tema y asi contribuyan a mejorar el cuidado y autocuidado en la

persona, familia y comunidad.
Al centro de salud Pedro Castro Alva

» Realizar talleres, programas educativos y visitas domiciliarias con la finalidad de
educar a la poblacion a cerca de los problemas y riesgos que trae consigo la

automedicacion.



A los pobladores:

» Adoptar conductas responsables, no poner en riesgo su salud, su vida e informarse

con respecto a los riesgos que trae consigo esta mala practica.

» Organizarse y formar un comité de lucha activa contra la automedicacion.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA

DE AMAZONAS
FACULTAD DE ENFERMERIA
FORMULARIO DE LA AUTOMEDICACION

INTRODUCCION v CODIGO [j

A continuacion se le presenta un cuestionario elaborado por la investigadora, con el

objetivo de conocer los Factores sociales relacionados con la automedicacion.

Se pide que sea sincero en su respuesta a las preguntas planteadas ya que es de manera

anOnima, asimismo estard contribuyendo con el desarrollo de este trabajo de investigacion.

INSTRUCCIONES:
. Marque con un aspa "X la alternativa que considere correcto
DATOS GENERALES:
Edad:........... Sexo: | F | M | Procedencia:......................................
GRADO DE INSTRUCCION
Sin instruccion Secundaria completa
Primaria incompleta Superior técnico
Primaria completa Superior universitario
Secundaria incompleta Otros......covve e
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OCUPACION
Profesional Estudiante
Técnico Ama de casa
Obrero Desempleado
DATOS ESPECIFICOS
ZE | »n
ITEMS g HE 22|58
, =28
LA AUTOMEDICACION E’ 213 2 2
= = = Z,
R <

(Suele automedicarse o tomar medicamentos sin
receta médica? ( si es nunca no continuar con el

cuestionario)

FACTORES SOCIALES

Presion De Grupo

(Tuvo presion de grupo en la toma de decision
para automedicarse? ( si es nunca no continuar

con las preguntas de este factor)

La persona que ejerce mayor presion en la toma de

mi decision para automedicarme es mi madre.

La persona que ejerce mayor presion en la toma de

mi decision para automedicarme es mi vecino.

La persona que ejerce mayor presion en la toma de

mi decision para automedicarme son mis amigos.

La persona que ejerce mayor presion en la toma de
mi decisiébn para automedicarme son mis

compaiieros de trabajo.
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icacién

Influencia de medios de comun

(Toma en cuenta la difusion de los medios de
comunicacion acerca de los medicamentos para
automedicarse? ( si es nunca no continuar con las

preguntas de este factor)

(El medio de comunicacion que influye més en la
toma de la decision para que se automedique es la

television?

(El medio de comunicacion que influye mas en la
toma de la decision para que se automedique es la

radio?

(El medio de comunicacion que influye mas en la
toma de la decision para que se automedique son

1as revistas?

(El medio de comunicacion que influye mas en la
toma de la decision para que se automedique son

los periddicos?

dificultades generadas

o7

por la oecupacion o empleo del individuo

(Su empleo u ocupacién le demanda mucho

tiempo?

(Sus horas laborales constituyen una limitante
para asistir a los servicios de salud cuando lo

requiere?

En caso de que el tiempo no le permita asistir al

centro de salud, ;Usted se automedica?
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ANEXO 02

EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para determinar la validez estadistica de los instrumentos de medicion, se realizd mediante

el juicio de expertos, a través de expertos y a través de las pruebas estadisticas: Binomial

para cada item (10) de la escala dicotomica y de la Z - Gauss para la aceptacion total del

instrumento (n = 50), al 5% de significancia estadistica.

A) PRUEBA BINOMIAL

1)

2)

3)

%)

Hipétesis estadisticas
Ho: P=50% versus Ha: P > 50%
Donde: :

P: es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran el item de la escala

dicotomica como adecuado.

La Hipotesis alternativa (Ha) indica que si el item de la escala es adecuado (se
acepta), entonces la opinién favorable de la mayoria de los expertos debe ser

superior al 50%, ya que la calidad del item se categoriza como “adecuado” o

“inadecuado”.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)
o= 0.05 (5%); (1 -a)=v=0.95(95%)
Funcién de prueba

Si la hipotesis nula es verdadera, la variable X tiene distribucion binomial con n= 5
y P = 0.50 (50%).

Regla de decision
Se rechazara la hipétesis nula a favor de la hipotesis alterna si el valor

P =P [X>x cuando P = 0.05]
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S) Valor calculado (VC)
P=P[X>x cuando P =0.05]= Y’ C% (0.5) (0.5)°*

El calculo de ésta probabilidad acumulada hacia la derecha se obtiene a partir de la
tabla de distribucion binomial (Anexo N° 02).

6) Decision estadistica

Para hacer la decision estadistica de cada item, se compara el valor P con el valor
de a = 0.05, de acuerdo a la regla de decision (columna 6), asimismo la

significacion estadistica de la decision se tiene en la columna 7 de la tabla.

, JUECES EXPERTOS
iTEM
EVAL. | ADECUADO | INADECUADO | o i o
e | oo N % <a ESTAD.
1 5 | 100 0 0 0.03125 **
2 5 | 100 0 0 0.03125 *
3 5 | 100 0 0 0.03125 **
4 5 | 100 0 0 0.03125 **
5 4 | 80 1 20 0.15625 -
6 4 | 80 1 20 0.15625 **
7 5| 100 0 0 0.03125 .
g 4 | 80 1 20 0.15625 -
9 5 | 100 0 0 0.03125 e
10 5 | 100 0 0 0.03125 **
TOTAL| 47 | 94 0 0 1.85416 | 0.06875

Fuente: Apreciacion de los expertos
* : Significativa (P < 0.05)

** . Altamente significativa (P < 0.01).
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B) PRUEBA DE LA Z GAUSS PARA PROPORCIONES

1) Hipdtesis estadistica

2)

3)

Ho: P=50% versus Ha: P> 50%
Donde:

P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran los items del

instrumento de medicidon como adecuados.

La Hipotesis alternativa (Ha) indica que el instrumento de medicién es valido,
entonces se espera que el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a los
items como adecuados debe ser mayor que el 50%, ya que la calidad del item se

establece como “adecuado: Si”’ 0 “inadecuado: No”.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)
a = 0.05 (5%); (1 —a)=v=0.95 (95%)
Funcién de prueba

En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicion” es nominal
(cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y “no valido” y inicamente se
puede calcular porcentajes o proporciones para cada categoria, y como la muestra
(respuestas) es 50, la estadistica para probar la hipétesis nula es la funcion normal

o Z de Gauss para porcentajes:

o b-h . _ [ROCR)
o~ F n

14

Donde:

Z: se distribuye como una distribucion normal estandarizada con media 0 y

varianza 1.

p: es el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada item como

adecuado (éxito).
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4)

o)

6)

n: es el mimero de jueces consultados (muestra).
Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la derecha, se

tiene el valor tedrico de la distribucidon normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la region de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho) de la

hipétesis nula es:

Al 5%: RR/HOI VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449.

Valor calculado (VC)

El valor calculado de la funcién Z se obtiene remplazando los valores de:
N =50, P =50% y p = 100%. De donde resulta que: VC = 1.85416
Decision estadistica

Comparando el valor calculado (VC = 1.85416) con el valor tedrico (VT = 1.6449)
y en base a la regla de decision, se acepta la hipotesis alternativa al 95% de
confianza estadistica. Con este resultado, se acepta la validez de los instrumentos de

medicion.
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"ANEXO N° 03 - A

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N° ITEMS SI | NO
1 | El instrumento tiene estructura logica
2 | La secuencia de presentacion de items es Optima
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable
4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles
5 | Los items reflejan el problema de investigacion
6 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion
7 | Los items permiten medir el problema de investigacion
8 | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion
9 | El instrumento abarca las variables e indicadores
10 | Los items permitiran contrastar las hipotesis
SUGERENCIAS:
Fecha: ........ Y S— fosowe ebibii

Nombre y Firma del Experto
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ANEXO N° 03 - B

MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES CONSULTADOS SOBRE

EL INSTRUMENTO DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

EXPERTO*
ITEM | 1 2 3 4 5 TOTAL
01 1 1 1 1 1 5
02. 1 1 1 1 1 5
03 1 1 1 1 1 5
04 1 1 1 1 1 5
05 1 1 0 1 1 4
06 1 o1 1 0 1 4
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 0 1 1 4
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5

* Respuesta de los profesionales: 1 =Si, 0=No

PROFESIONALES CONSULTADOS
01. Lic. Edith Flores Lopez. (UNTRM - Chachapoyas).
02. Psic. Rosario D. vOyarce Angulo.( SANIDAD - Chachapoyas)
03. Dr. Enf. Edwin Gonzales Paco. (UNTRM - Chachapoyas).
04. Lic. Enf. Yshoner Silva Diaz. (UNTRM - Chachapoyas).

05. Lic. Enf. Claribel Sopla Lapiz. (HRVF - Chachapoyas).
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ANEXO - 04
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicion (ficha de encuesta) se establecid por medio del
método del coeficiente alfa de Cronbach, desarrollado por J. L. Cronbach. (Hernandez, y otros, ob.
cit.).

Ya que este coeficiente es aplicable a escalas de varios valores posibles, se utilizo para determinar
la confiabilidad en escalas cuyos items tienen como respuesta mas de dos alternativas. Este

coeficiente se aplico porque su formula determind el grado de consistencia y precision.
La escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes valoreé:
No es confiable -1 a 0

Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49

Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75

Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

Alta confiabilidad 0.9 a 1

Para la presente investigacion se tomo 22 fichas equivalente al 10% de la de la misma poblacion,

por cumplir con las mismas caracteristicas del universo y poblacion.

El coeficiente alfa de Cronbach, se obtuvo en base a las varianzas individuales de los reactivos y la

varianza de la puntuacion total de la prueba. Este coeficiente se calculd con la siguiente formula:

ro= ] - =1
E -1 S 2
Donde:
r = Es el coeficiente alfa de Cronbach
S% = Es la varianza de cada reactivo individual,
S% = Es la vanianza de la puntuacion total de la prueba,
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k = Es el namero de reactivos de la prueba.

Aplicando la formula indicada el valor de la confiabilidad del instrumento de medicién fue:

2
S =091 ey

Alta confiabilidad del instrumento de medicidn.

Ejecutado por: Maribel Visquez Rojas
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ANEXO 05

TABLA  03: AUTOMEDICACION SEGUN GRUPOS ETAREOS,
ASENTAMIENTO HUMANO PEDRO CASTRO ALVA,

CHACHAPOYAS 2012.
] AUTOMEDICACION
GRUPOS ETAREOS
fi %

ADULTO JOVEN 91 41.9
ADULTO MADURO 126 58.1

TOTAL 217 100
FUENTE: Formulario de la automedicacion

ANEXO 06

TABLA 04: AUTOMEDICACION SEGUN SEXO, ASENTAMIENTO HUMANO
PEDRO CASTRO ALVA, CHACHAPOYAS 2012.

AUTOMEDICACION
SEXO
fi %
FEMENINO 106 48.8
MASCULINO 111 51.2

TOTAL 217 100

FUENTE: Formulario de la automedicacién
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ANEXO 07

TABLA 05: AUTOMEDICACION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION,
PEDRO CASTRO ALVA,

ASENTAMIENTO HUMANO

CHACHAPOYAS 2012.
AUTOMEDICACION
GRADO DE INSTRUCCION
fi %
SIN INSTRUCCON 4 1.7
PRIMARIA INCOMPLETA 19 8.7
PRIMARIA COMPLETA 18 8.7
SECUNDARIA INCOMPLETA 18 8.2
SECUNDARIA COMPLETA 97 44.7
SUPERIOR TECNICO 50 '23
SUPERIOR UNIVERSITARIO 11 5

TOTAL

217

100

FUENTE: Formulario de la automedicacién
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ANEXO 08

TABLA  06: AUTOMEDICACION SEGUN OCUPACION, ASENTAMIENTO
HUMANO PEDRO CASTRO ALVA, CHACHAPOYAS 2012.

’ AUTOMEDICACION
OCUPACION

fi %

PROFESIONAL 7 32
TECNICO 44 20.3
OBRERO 35 16.1
ESTUDIANTE 28 12.9
AMA DE CASA 72 33.2
OTROS 31 14.3
TOTAL 217 100

FUENTE: formulario de la automedicacion.
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