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RESUMEN
La presente investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional, tuvo el
objetivo de conocer la relacion entre los Factores Socioculturales y la préctica de
Automedicacion enlos adultos de un Centro de Salud, Nuevo Chimbote, 2023. La
poblacién estuvo conformada por 100 adultos que asisten al Centro de Salud Yugoslavia,
quienes cumplian los criterios de inclusion. Se aplicé el cuestionario de automedicacion
y factores socioculturales. Los datos fueron procesados en el software SPSS version 29, y
el andlisis estadistico de independenciade criterios (Chi Cuadrado x?). Las conclusiones
son: La mayoria de adultos se automedican (69.0%) y el 31.0% no se automedica. Entre
los factores socioculturales prevalecen adultos de 18 a 29 afios, del sexo femenino,
convivientes y solteros, trabajador independiente y dependiente, ingresos de 1025 a 1250
soles, de grado secundaria, y de religion catolicos. No existe relacion estadistica
significativa entre los factores socioculturales y préactica de automedicacion (p>0.05),
presentando mayor riesgo para automedicarse, los de 60 a mas afios de edad, sexo
femenino, ser conviviente, estudiante, tener un ingreso de 800 a 1025 soles, sin grado de

instruccion y, ser de religion adventista.

Palabras claves: Automedicacién, Factores socioculturales, Enfermeria.
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ABSTRACT
The present investigation of type quantitative, descriptive and correlational, its objective
wasto know the relationship between Sociocultural Factors and the practice of Self-
medication in adults at a Health Center, Nuevo Chimbote, 2023. The population was
made up of 100 adults who attend the Yugoslavia Health Center, who met the inclusion
criteria. The self- medication and sociocultural factors questionnaire was applied. The
data were processed inthe SPSS version 29 software, and the statistical analysis of
independence of criteria (Chi Square x2). The conclusions are: The majority of adults
self-medicate (69.0%) and 31.0% do not self-medicate. Among the sociocultural factors,
adults between 18 and 29 years of age, female, cohabiting and single, independent and
dependent worker, income of 1025 to 1250 soles, secondary school graduate, and of
Catholic religion prevail. There is no significant statistical relationship between
sociocultural factors and self-medication practice (p>0.05), presenting greater risk for
self-medication, those 60 years of age or older, female,being a cohabitant, student, having
an income of 800 to 1025 soles, without a degree of education and, being of the Adventist

religion.

Keywords: Self-medication, Sociocultural factors, Nursing

XV



I. INTRODUCCION
La Organizacién Mundial de la Salud define la Automedicacién como "La seleccion y
uso de medicamentos por parte de las personas sin prescripcion médica, con el objetivo de
tratarenfermedades y/o sintomas que ellos mismos pueden identificar", la automedicacién
responsable la define como "Una préactica mediante la cual las personas tratan sus
dolenciasy afecciones con el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin necesidad
de prescripcidn, y que son seguros y eficaces si se los emplean segun las indicaciones"
(Pillacay Carrion, 2016).
A nivel Mundial, la OMS informa que la toma de medicamentos sin receta medica causa
la muerte de 700 000 personas cada afio. Segun la Oficina de Politica Nacional de Control
de Drogas de los Estados Unidos, al afio registraron mas de 37 mil muertes a causa de
una sobredosis medicamentosa (GOB, 2021).
En el Pery, segun el MINSA, el 55% de la muestra se automedica arriesgando su salud,
se administran medicamentos sin contar receta medica.
Como menciona, el médico internista Luis Solari Yokota, la automedicacion puede
incrementar la morbilidad y mortalidad en la poblacion, porque el farmaco no esta exento
de efectos secundarios, aunque se utilice para tratar algun malestar, sin tener en cuenta
los potenciales efectos (EsSalud, 2016).
La automedicacion produce ciertas consecuencias negativas para la salud como efectos
secundarios, en algunas situaciones de intoxicacién, dependencia, ocultando el proceso
patoldgico, interacciones con algunos medicamentos, sinergismo o antagonismo en el
efecto del medicamento, y puede conllevar a sufrir de problemas renales o digestivos
(Hermoza etal., 2016).
Los factores que llevan a la automedicacién son maltiples, como los factores sociales, en

relacion a la dificultad de acceso de la poblacién al sistema de salud, las condiciones de
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trabajo y de vida que dificulta el acceso a una consulta médica, esté la influencia del grupo
social o familiar ofreciendo alternativas de solucion al problema de salud basado en sus
experiencias; asi mismo por sugerencia del farmacéutico o de cualquier persona que no
es un profesional de la salud, la falta de informacion acerca del peligro que conlleva el
uso inadecuado de medicamentos, la prescripcion de medicamentos de rutina por parte de
los profesionales del sector salud, condiciones socioecondémicas, demograficas y
condiciones ocupacionales o laborales (Tobon, Montoya y, Orrego, 2018).

Los medios de comunicacién y/o audiovisuales constituyen un factor de gran influencia
para la préctica de la automedicacion en nuestra poblacion hoy en dia, medios como la
radio, la television, los teléfonos moviles con el uso de distintas redes sociales influyen
de manera directa e indirecta, a través de los medios publicitarios, en las decisiones de las
personas que por voluntad propia se administran diversos farmacos (Martin, Alonso,
Iglesias de Sena, Sdez y Miron, 2014).

En nuestro pais, la farmacovigilancia es escaso o nulo; éstos pueden ser adquiridos
libremente en farmacias y algunos incluso en las calles, vendidos por personal que no
tienen capacitacion técnica (Vasquez, 2012).

Esto sucede aun cuando se cuenta con el Sistema Peruano de Farmacovigilancia que fue
implementado por la Digemid en 1999, con el fin de tener vigilado y evaluado la
seguridad de sus productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios,
para que tomen medidas que permitan reducir y prevenir los riesgos y mantener los
beneficios de los mismos en la comunidad (MINSA, 2020).

La Ley N° 29459 “Ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios”, conceptualiza y establece normas, criterios, principios y exigencias de los
productos farmacéuticos, dispositivos medicos y productos sanitarios que utilizan las

personas, en relacion con la Politica Nacional de Salud y asi mismo de Medicamentos,
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las cuales deben ser tomados en cuenta como prioridades para el Estado, dentro de un
conjunto de politicas sociales que nos conlleva a un acceso oportuno, imparcial y con
calidad a los servicios de salud (GOB, 2021).

La Ley General de Salud N°26842 informa que, s6lo los médicos tienen la potestad de
prescribir medicamentos. Los cirujanos dentistas y obstetras pueden prescribir solo si se
trata sobre el area de su profesion. Asimismo, deben informar al paciente sobre las
contraindicaciones, reacciones adversas, riesgos que su administracion puede causar y las
medidas de precaucién que debe tomar para su uso adecuado de manera segura.

El Articulo 33° nos explica que el personal quimico-farmacéutico es responsable de
informar, dispensar y orientar al usuario sobre la administracion, dosis y uso del producto,
reacciones adversas y condiciones de conservacion (MINSA, 2015).

De esta manera los profesionales de salud estan en la obligacion de ensefiar conductas que
alejen a las personas de errores derivados del mal uso de los farmacos y advertir sobre los
efectos secundarios de los mismos (Kregar y Filinger, 2005).

En ese sentido, durante nuestro internado comunitario, se observé cémo la mayoria de los
integrantes de la comunidad no asisten a los centros de salud cuando presentan algin
malestar, pero si acuden a las tiendas y farmacias cercanas a su domicilio, que dispensan
algunos medicamentos comerciales, lo que evidencia un gran riesgo para la salud publica,
al poder generar resistencia a los medicamentos, teniendo las personas que adquirir
medicamentos de tercera o cuarta generacion.

Asi mismo, se encontr6 que los pacientes que acuden al Centro de Salud Yugoslavia, no
solo proceden de Chimbote y Nuevo Chimbote, sino también de la serrania del Perd,
quienes ahora residen en estos distritos, trayendo consigo creencias y costumbres propias
de su cultura y ambiente social en el que se desarrollaron,vinculados a la tendencia de

automedicarse.

18



1.1.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente interrogante:

¢Existe relacién entre los factores socioculturales y la practica de automedicacion
en los adultos que asisten al Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote, 2023?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1.OBJETIVO GENERAL

Conocer la relacién que existe entre los factores socioculturales y la practica

de automedicacion en adultos que asisten al Centro de Salud Yugoslavia,

Nuevo Chimbote, 2023.

1.2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la practica de automedicacion en adultos que asisten al Centro de
Salud Yugoslavia.

- Identificar los factores socioculturales de los adultos que asisten al Centro de
Salud Yugoslavia.

- Determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales y la
practica de automedicacion en adultos que asisten al Centro de Salud
Yugoslavia.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Los factores socioculturales se relacionan significativamente con la practica de
automedicacién en adultos que asisten al Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo

Chimbote, 2023.
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1.4. JUSTIFICACION

1.5.

Actualmente el problema de la automedicacion o del abuso de medicinas se ha
convertido en uno de los problemas mas importantes de la sociedad porque la
poblacién tiene la libre disposicion o el manejo de los medicamentos, algunos
profesionales de la salud o no profesionales medican o recetan, situacion que puede
conllevar a niveles de dependencia, sobredosis y consecuentemente a la muerte.
En el mundo cada vez hay mas poblacion que fallece por enfermedades que se
pudieron prevenir. Y la automedicacion es una de las principales tareas que es
necesario resolver. Segun datos de la Organizacién mundial de la salud, la reaccion
adversa a los medicamentos es una de las diez causas principales de muerte en el
mundo causada entre otras razones, por la automedicacion; la administracion
incorrecta convierte a las personas en seres inmunes a esos medicamentos,
ocasionando resistencia y por tanto la enfermedad se prolonga como un contexto
critico hacia la cronicidad.

La enfermera es el profesional responsable del cuidado de la persona en los tres
niveles de prevencion, siempre interactuando y dando énfasis a los cuidados
preventivo-promocionales como es evitar la automedicacion.

La investigacion propuesta buscdé conocer la relacion entre los factores
socioculturales y la automedicacién en los adultos que asisten al Centro de Salud

Yugoslavia.

IMPORTANCIA

El presente trabajo de investigacion es de importancia para la ciencia de Enfermeria
porque no sélo se obtuvo informacion actualizada sobre los factores socioculturales
y la practica de automedicacion en adultos de un Centro de Salud, sino que con los

resultados se ampliara los aportes preventivos promocionales.

20



Para las Instituciones de Salud, les permitira identificar los Factores socioculturales
que generan la Automedicacién en las personas adultas que acuden para su
atencion, y ante ello poder adoptar las medidas pertinentes, dentro de sus
posibilidades, que tenga como objetivo la mejora de esta situacion.

Para el profesional de Salud, le permita formular estrategias que seran orientadas a
la promocion de la practica adecuada y segura de la automedicacion responsable,
conociendo los factores socioculturales que influyen en la decisién de esta practica
enlas personas, debido al rol que cumple como educadores en la poblacién,
favoreciendo asi el autocuidado de la comunidad.

Para la Escuela Profesional de Enfermeria (EPE), contribuird en el aspecto
metodologico, porque los resultados obtenidos serviran como referencia y base para
futuras investigaciones similares, asi mismo permitird una mayor aproximacion al
conocimiento de esta problematica y se podran generar proyectos viables de
intervencion.

Asi mismo para el Departamento Académico de Enfermeria (DAE), los hallazgos e
informacion obtenidos podrian ser incorporados como parte de la asignatura de
Enfermeria en Salud del Adulto, abordando el tema de la Automedicacion y la
importancia de la Farmacovigilancia de manera mas explicita, enriqueciendo asi el
conocimiento de los estudiantes de la EPE.

Finalmente, con la presente investigacion se contribuye a la promocién de la salud,
siendo relevante para la sociedad y para los profesionales de salud debido al rol
que cumplen como educadores en la poblacion promoviendo préacticas adecuadas y
segurasde automedicacion responsable, favoreciendo conductas de autocuidado de

la comunidad.
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I1. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL

En Nicaragua, LoOpez (2016), investigd “Factores sociales y culturales
relacionados a la practica de Automedicacion en pacientes que acuden al servicio
de Odontologia en el Centro de Salud Villa Libertad de la ciudad de Managua”,
de tipo descriptivo, de corte transversal, con una muestra de 303 personas que
acuden al servicio de odontologia. Se encontrd un 74.9% del total se automedico
por influencia de medios de comunicacion, el 83% lo han hecho sin prescripcion
médica, el 68% se automedicd con medicamentos, mas no con medidas caseras,
comoel uso de hierbas curativas. Se concluyé que las razones por las cuales la
poblacion se automedica, son la influencia de los medios de comunicacion, la

calidad de atencidn en los centros de salud y la educacion sanitaria que reciben.

En Nicaragua, Silva y Zelaya (2019), realizaron el estudio “Automedicacion y
factores asociados que motivan esta practica en la poblacion adulta de la ciudad
de Leon”, de corte transversal analitico. La muestra estuvo constituida por 719
personas. Se evidencio la prevalencia de automedicacion en un 67.6 % del total,
el sexo predominante fue el femenino (59.3 %) (41-60 afios). Dentro de los factores
condicionantesestan, las visitas anteriores al médico (49%), recomendaciones del
entorno social (23%) y por su propia cuenta (19%), influencia de los medios de
comunicacion, sobre todo la television (82.8%). Concluyendo que en la ciudad de

Ledn siete de cada diez personas se automedican.

En Ecuador, Méndez (2022), realiz6 un estudio titulado “Factores socioculturales
asociados a la Automedicacidn en adultos de 30 a 40 afos del Barrio Monte de los

Olivos del canton la Libertad Provincia de Santa Elena”, de tipo cuantitativo,
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observacional, descriptivo, no experimental y tuvo una muestra de 110 personas.
Los resultados evidenciaron que el 64% de la poblacién adulta se automedican
desde la edad de 30 a 35 afosy los factores socioculturales que influyeron en su
automedicacion, la calidad de atencion de establecimientos de salud (4%),
ingresos econdémicos (7%), publicidades (9%), creencias/religién (11%), redes
sociales (13%), por medios de comunicacién (16%), recomendacién de otras
personas (18%) y el nivel de conocimiento representa un (22%). Concluyendo
que, los factores socioculturales en los adultos si influyen en la practica de

automedicacion.

En Repdblica Dominicana, Rodriguez (2022) investigd “Factores asociados a
Automedicacion de adultos del sector Villa Maria, correspondiente a la UNAP
Contreras”,en una muestra de 130 adultos. Los resultados indicaron que el 92.3%
del total de personas se automedican. En cuanto a los factores socioculturales,
estan la edad, representando un 30.8% a los adultos de 40-49 afios, siendo del sexo
femenino un 53.8 %, en el nivel de educacion, primaria (40%) y secundaria
(23.1%), estado civil, divorciado (45.4%)y soltero (40%), el tipo de medicamento
mas utilizado fueron el 21.5 % antigripales, analgésicos en 50%, el motivo mas
frecuente fue por cefalea en un 29.2 %, gripe 21.5 %, el 35.4 % de los pacientes
se automedica por decision propia y en un 24.6 % por recomendacion de sus
amistades. Se concluyé que la automedicacion tiene una alta frecuencia, en

personas mayores de 40 afios.

En Ecuador, Tomala (2022), en su trabajo de investigacion: “Factores
socioculturales relacionados a la Automedicacion por Covid-19 en Adultos de 20
a 64 afos. Barrio las mercedes, Comuna Palmar”, de enfoque cuantitativo y no

experimental, de tipo transversal y correlacional, con una muestra de 76 personas.
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Los resultados demostraron que los factores que influyen en la practica de
automedicacion son, el nivel de instruccion, con primaria completa un 18% se
automedica y el 13% no, secundaria completa el 16%, y el 9% no, con estudios
superiores un 7% Yy el 12% no; en cuanto a fuentes de informacién, un 29% fue por
amigos y vecinos, 24% familiares, 22% empresas farmacéuticas, 14%personal de
salud y 11% otras fuentes; y en cuanto a la distancia de los establecimientos de
salud, considerandolos muy distante, el 38% se automedica y el 12% no lo hace,
poco distante, el 29% y el 8% no, y cerca, el 8% se automedica. Se concluyo que

se evidencia la relacion entre la automedicacion y los factores socioculturales.

A NIVEL NACIONAL

En Cajamarca, Mantilla y Teran (2016) en el estudio “Influencia de los factores
socioecondmicos y culturales en la automedicacion en usuarios de 18 — 64 afios,
que acuden a los establecimientos farmacéuticos”, de tipo descriptivo y de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 245 personas que acudieron a
los diferentes establecimientos farmaceuticos; de ese total, el 87,3% se automedica,
siendo asi mismo el 60,7% del sexo femenino y solo el 39,3% de sexo masculino,
en cuanto al estado civil, el 33,2% de las personas convivientes se automedican;
respecto a la ocupacidn, ser estudiante fue el grupo mas propenso con un 57% del
total. En factores culturales, las personas de religion catélica (68,7%) se
automedican con mayor frecuencia a comparacion de otras religiones.
Concluyendo que los usuarios acuden como primera opcion a un establecimiento

farmacéutico para ahorrar tiempo y dinero.

En Tarapoto, Huafiap y Garcia (2017), realizaron una investigacion titulada

“Factores socioculturales y su relacion con la automedicacion en personas de 18
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a 50 afios en la asociacion de vivienda 02 de febrero - distrito de la Banda de
Shilcayo”, de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, tuvo
una muestra de 132 personas. Se evidencié que el 82,6% de la poblacion se
automedica, vinculados a esta practica los Factores sociales: no realizan las cosas
por presion, tienen buena experiencia en salud, el 35,8% debido alto costo de la
consulta médica realiza esta préactica, viven cerca del servicio de salud. Factores
culturales: 75,8% reciben informacion sobre venta de medicamentos, 58,3%
informacién sesgada por las empresas farmacéuticas, 47,0% manifiestan
influencia de los medios de comunicacion. En conclusion, los factores
socioculturales descritos anteriormente se relacionan significativamente con la

automedicacion.

En Lima, Quispe (2018), investigo: “Factores que influyen en la Automedicacion
de los pobladores mayores de 18 afios del AA.HH. San Hilarion Altodel Distrito
de San Juan de Lurigancho, 2018, de tipo observacional y transversal, tuvo una
muestra de 304 personas adultas. Los resultados evidenciaron que el 99.7% de los
pobladores mayores de 18 afios se automedica. En cuanto a los factores
demogréaficos el 87.8% tienen 33 afios a mas, los hombres son los que mas se
automedican con el 67.4%. Respecto al factor sociocultural los que tienen estudios
secundarios (72.7%), los de clase B (94.2%). Respecto al factor econémico se
automedican los que tienen mayores ingresos salariales (38.5%) y empleo
(79.6%). Concluyendo que el nivel educativo bajo, ingresos econémicosy el
estado ocupacional se asociaron significativamente con la practica de riesgo de

automedicacion.

En Lima, Sosa (2019), en su trabajo titulado ‘“Determinacion de Factores

Asociados a la Automedicacion en la Poblacion del AA. HH “12 de agosto” San
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Martin de Porres-Lima-Peru, 2019”, de tipo descriptiva, observacional, de corte
transversal, con una muestra de 266 personas que integran la comunidad de
estudio. Los resultados evidenciaron qué, el 85,7% de la poblacién se automedicd.
Respecto a motivos de automedicacién, por sugerencia se obtuvo al 78,9%, por
falta de tiempo un 68,4%; luego aquellos con conocimiento presentan un 74,1%;
por presentar algun malestar un 86,8%; por dificultad de acceso a servicios de salud
un 61.8%. Se concluyd los factores socioculturales se relacionan

significativamente con la practica de automedicacion.

En Lima, Villanueva (2021), en su investigacion “Factores socioculturales
relacionados a la automedicacion ante Covid-19 de los comerciantes del mercado
Central de Tahuantinsuyo, Pert” de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal,con una poblacion de 53 personas. Se evidencio que los comerciantes
que se automedican con mas frecuencia son mujeres (60,4%), procedentes de la
costa 52,9%, un 43,4%, se automedica por tener facil acceso, por carencia de
tiempo (54,7%), por la influencia de la publicidad 49.1%, por sugerencia de su
entorno social,73,5%, creyendo que su enfermedad es leve 92,4% y por no asistir
al médico 79,2%. Asi se concluye que mas de la mitad de los comerciantes se

automedica.

A NIVEL LOCAL

En Chimbote, Tello, Armas, Robles y Mendieta (2016), investigaron la “Relacion
de automedicacion con factores sociales, econdmicos y culturales en los
pobladores de Chimbote”, de tipo descriptivo de corte transversal, tuvo una
muestra de 384 pobladores. Segun los resultados obtenidos, el grupo etario de 41

a 63 afios se automedica frecuentemente (43.1%); en relacion al género el 38%
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para ambos casos; por la ocupacion, agricultores (60%), técnicos (52.2%) y
pescadores (50%); segln tenencia de seguro, se automedican el 37.9% y no, un
39.1%; con instruccion primaria se automedican en un 48% y sin instruccion
83.3%; segun el tiempo de consulta médica, atenderse con un profesional médico
demanda mucho; por recomendacion del personal de farmacia, el 38.8% se
automedico. Se concluyd que existe relacién significativa entre automedicacion

y factores culturales.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. BASE TEORICA
El presente trabajo de investigacion se sustent6 en el Modelo del Sol Naciente
de la Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de
Madeleine Leininger, que consiste en la creencia, que las personas de diferentes
culturas brinden informacion y orienten a las personas con grados académicos,
pudiendo asi recibir la atencion médica que deseen y/o necesiten (Raile, 2015).
La autora define el cuidado cultural como una teoria holistica amplia de la
carrera de enfermeria, teniendo en cuenta la vida en su plenitud y su perspectiva
holistica en un periodo de tiempo determinado, incluyendo los factores de
estructura social, vision del mundo, trayectoria cultural y sus valores.
Segun Leininger y McFarland, la cultura son las creencias, normas, valores,
simbolos, practicas y estilos de vida de cada persona, grupo o instituciones que
se aprenden, comparten y se transmiten de una a otra generacion (Raile, 2015).
Asimismo, mencionan a la enfermeria transcultural como el principal campo de
enfermeria, centrandose en la comparacion del estudio y el analisis de culturas y
subculturas del mundo con respecto a sus valores sobre los cuidados, su forma
de hablar, sus creencias sobre salud, enfermedad, y su modelo de como actuar.
Respecto a los cuidados culturales, los definen como acciones de prestacion
de cuidados que brindan ayudando, mejorando o promoviendo el cuidado de uno
mismo o en los demas, centrandose en las evidentes o anticipadas necesidades
de salud o el bienestar del cliente, en respuesta hacia una discapacidad, muerte
u otras condiciones humanas (Raile, 2015).
Su proposito era descubrir las particularidades y las universalidades del cuidado

humano segun la vision del mundo, la estructura social y otras dimensiones,
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después descubrir formas de proporcionar cuidados culturalmente congruentes a
personas de culturas diferentes o similares para mantener o recuperar su
bienestar, salud o afrontamiento con la muerte de una manera culturalmente
adecuada (Acufia, 2017).

Leininger y McFarland defienden que, asi como la carrera de enfermeria es
importante para los pacientes y las enfermeras de todo el mundo, el saber de la
enfermeria transcultural y sus competencias son esenciales para guiar todas las
decisiones y acciones de enfermeria para lograr resultados buenos y efectivos.
Para Leiniger la profesion de enfermeria necesita estudiar los cuidados
sistematicos desde una perspectiva cultural, amplia y holistica para descubrir las
manifestaciones y el significado de los cuidados, la salud, la enfermedad vy el
bienestar como conocimiento de enfermeria (Raile, 2015).

El Modelo del Sol Naciente de Madeleine Leininger fue usado con el objetivo
de estructurar el sistema mediante el cual se represento la manera en que actuan
ambas variables de estudio. Este modelo describe a los seres humanos de forma
inseparable de sus referencias culturales y su estructura social, vision del mundo,
historia y contexto ambiental (Raile, 2015).

Consta de cuatro niveles, siendo el primero el mas abstracto y el cuarto el menos
abstracto (Olcese y Frutos, 2015).

El primer nivel, compuesto por la vision del mundo y los sistemas sociales,
estuvo representado por el ambiente en el que se llevara a cabo la captacion de
datos para el estudio que es el Centro de Salud.

El segundo nivel, es el que brinda informacion sobre los individuos, las familias,
los grupos e instituciones en diferentes sistemas de salud, este represent6 la

estructura sociocultural del ser humano.
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El tercer nivel, proporciona informacion acerca de los sistemas enfermeros que
actuan dentro de una cultura, pero en sentido al objetivo del estudio, este estuvo
representado por los factores sociales y culturales que posiblemente influyan en
la poblacion para realizar la practica de automedicacion.

El cuarto nivel, determina las acciones y decisiones de los cuidados enfermeros;
en esta oportunidad representd la decision de los adultos de Automedicarse o no,
dada la influencia de los factores en estudio (Raile, 2015).

La préctica de la automedicacion dependera de las influencias de los factores
socioculturales, en la que resalta fundamentalmente la necesidad de un bienestar
del adulto determinando por la practica y no practica de la automedicacion.

La automedicacion es una parte del autocuidado que las personas, en el pasado,
ponian en practica para su cuidado personal, usando hierbas u otros medios con el
fin de aliviar sus sintomas o curar ciertas condiciones. Este conocimiento
experiencial se transmite de una generacién a otra. La automedicacion es en la
actualidad un tema complejo para los sistemas de salud y sus actores, dado sus
origenes y soluciones, asi como por la complejidad de los beneficios y perjuicios
gue genera esta practica (Hernandez y Mercado, 2014).

Para el Ministerio de Salud (MINSA), la automedicacion, es la administracion,
sin prescripcion médica, por iniciativa propia de cualquier tipo de medicamento
(Ministerio de Salud Publica, 2013).

La Automedicacion se clasifica en dos tipos:

Automedicacion irresponsable: puede generar efectos adversos para la salud
como sobredosis, adiccion, interacciones con otros medicamentos o suplementos
alimenticios que se estén ingiriendo, causando procesos clinicos graves y

resistencia a los medicamentos (Blanes, 2021; Smirnova y Gatewood, 2017).
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Automedicacion responsable: Es la utilizacion de medicamentos registrados,
obtenidos legalmente por iniciativa de una persona o por recomendacién de un
profesional sanitario sin receta médica (Asociacién Médica Mundial, 2022).

Al automedicarse con el fin de mejorar la salud, se expone al organismo a efectos
adversos, como dolores de cabeza, letargo, nauseas e incluso otros efectos mas
graves como:

Resistencia a los antibidticos: Efecto causado por el uso inadecuado de
medicamentos, como por ejemplo en la practica de la automedicacion, esto
conlleva al aumento de la morbilidad y mortalidad, vuelve ineficaces y
disminuye las opciones terapéuticas utilizadas contra las infecciones (MINSA,
2019).

Intoxicacion: Lesion producida por tragar, inhalar, tocar o inyectarse distintos
medicamentos y/o sustancias quimicas. (MFMER, 2022).

Enmascaramiento de la enfermedad: Ocultacion o modificacion del proceso
patologico de alguna enfermedad, que genera que los efectos no se manifiesten
o0 se aprecien con facilidad (RAE, 2022).

Dependencia a los farmacos: existen dos tipos; primero, la dependencia fisica,
es un estado de adaptacion del cuerpo que necesita un cierto nivel de presencia
del farmaco para un funcionamiento normal; y la dependencia psicoldgica, que
es un estado adaptativo que induce a las personas a tomar una nueva dosis, con
el fin de experimentar efectos placenteros y/o evitar abstinencia desagradable
(AESEG, 2012).

Y, por Gltimo, agravamiento de la dolencia y, en algunos casos, puede llegar a
causar la muerte (EsSalud, 2021).

La poblacién en estudio estard conformada por adultos tomando en cuenta sus
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etapas, se definira los siguientes términos:

ADULTO: Persona que ha llegado a la plenitud de crecimiento o desarrollo

(RAE, 2023).

Erickson distingue ocho etapas en el desarrollo humano, tres de las cuales

corresponden a la etapa adulta, estas son:

JOVEN ADULTO (18 - 30 ANOS): Etapa de la antitesis critica de
intimidad versus aislamiento. Es esta etapa el adulto debe procurar
establecer buenas relaciones con los demas y sobre todo con el sexo opuesto.
ADULTEZ INTERMEDIA (30 — 60 ANOS): Etapa determinada por la
generatividad versus estancamiento. Es el momento de mayor plenitud y
madurez del adulto.

ADULTEZ AVANZADA (60 ANOS A MAS): Etapa de la integridad
versus desesperacion determinada por el fin total, impredecible en su tiempo
y naturaleza. Conlleva la unificacion de la personalidad y de la vida, aqui el

sujeto percibe el final de la vida (Mufioz et al., 2001).

Los factores mas resaltantes que predisponen a la poblacién adulta a

automedicarse, son los factores socioculturales, entre ellos:

LA EDAD: Tiempo cronolégico de una persona transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha (Medellin, 2009).

La etapa reproductiva que se define entre los 15 a 49 afios es un factor
importante de la fecundidad; en los paises subdesarrollados, donde
predomina una poblacion joven, es necesario tener en cuenta que la edad
materna influye en el bienestar del binomio madre hijo (Campos, 2015).
SEXO: Caracteristicas fisiologicas y sexuales con las que nacen mujeres y

hombres (OIT, 2012).
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- ESTADO CIVIL: Es la situacidn juridica del individuo en la familia y en
la sociedad, que le permite ejercer ciertos derechos y asumir obligaciones,
tratdndose primordialmente en el estado de familia (Soltero, Casado,
Divorciado y Viudo) (Kluwer, 2020).

- EMPLEO: Actividad que una persona cotidianamente realiza que le
permite satisfacer sus necesidades basicas y sociales (Barragan, 2020, como
se citd en Méndez,2022).

- INGRESO ECONOMICO: Remuneracion que se obtiene por realizar

dicha actividad (trabajo) (Banrepcultural, 2017).
La cantidad de dinero que se posee tiene efecto en la salud, las personas con
mayores ingresos tienden a ser mas saludables, a diferencia de tener un
ingreso bajo afecta a lacapacidad de acceder a un seguro de salud y atencion
asequibles (American Academyof Family Physicians, 2020).

- RELIGION: Sistema de la actividad humana compuesto por creencias y

practicas acerca de lo considerado divino o sagrado, tanto personales como
colectivas,de tipo existencial, moral y espiritual (EcuRed, 2020).
Es un factor que puede estar mas 0 menos integrada en las tradiciones
culturales de la sociedad o etnia en la que se practican, hace referencia tanto
a las creencias y practicas personales como a ritos y ensefianzas colectivas
(Mafla & Yama, 2014).

- GRADO DE INSTRUCCION: Educacion de una persona, siendo el nivel
mas alto de educacion completado o en curso, ya sea temporal, completa o
incompleta (Barragan, 2020, como se cité en Méndez, 2022).

El presente estudio, se realizard en un Centro de Salud, se define como:

Segun, la Real Academia Espafiol (2023), es un centro que presta servicios de
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atencion primaria de la salud.
El Ministerio de Salud (2021), refiere que es un local o establecimiento de salud
que brinda atencion médica o vacunacion en Lima y provincias, que estd a

disposicién de todos los ciudadanos.
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SE AUTOMEDICA NO SE AUTOMEDICA

MODELO DEL SOL NACIENTE DE MADELEINE LEININGER ADAPTADO A LA PRESENTE INVESTIGACION
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2.2.3.

DEFINICION DE TERMINOS:

FACTORES: Son aquellos elementos que condicionan una situacion,
convirtiéndose en la causa desu desarrollo, transformacién de los hechos y
contribuye a que se obtengan determinados resultados al ser responsable de
variacién o cambios (Bembibre, 2009).

FACTORES SOCIOCULTURALES: Son el conjunto de valores,
caracteristicas, creencias, tradiciones, costumbres que ayudan a caracterizar
e identificar a una persona (Jiménez, 2012, como se cit6 en Rocha et al.,
2017).

FACTORES SOCIALES: Constituyen todas las influencias externas
provenientes de nuestro entorno, que incluyen circulos cercanos como
familia, amigos, comparieros de trabajo y la comunidad inmediata. Estas
influencias inciden en nuestras percepciones y emociones(Silva, 2022).
FACTORES CULTURALES: Ejercen un impacto en la conducta de la
persona, abarcando aspectos como las practicas habituales, las tradiciones,
el modo de vida y el entorno residencial, y de alguna manera afectan la
manera en que establecen relaciones (Silva, 2022).
AUTOMEDICACION: Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), “la automedicacion se describe como un acto individual de consumo
que implica la autoadministracion de medicamentos, ya sea para uno
mismo o para otros, fuera una prescripcion médica o modificando la
prescripcion original. Este comportamientotiene como objetivo principal el

autocuidado de la salud u otros propositos “(OMS, 2021).
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MATERIALES Y METODOS

3.1. METODO DE ESTUDIO

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no
experimental, correlacional y de corte transversal.

Cuantitativo, dado que buscé comprender una realidad social desde una
perspectiva objetiva y externa, el enfoque cuantitativo tuvo como objetivo la
precisién en las mediciones o indicadores sociales, con la intencién de
generalizar sus resultados a poblaciones o situaciones mas amplias (Galeano,
2004, citado por Ruiz, 2012).

Descriptivo, porque estuvo orientado a caracterizar las variables en estudio
(Hernandez, 2004).

No experimental, dado que se llevo a cabo sin intervenir deliberadamente en
las variables, simplemente observando los fendmenos tal como ocurren en su
entorno natural, con el propdsito de analizarlos (Hernandez, 2004).

Corte transversal — Correlacional, Debido a que recopilé datos en un Unico
momento, en un periodo temporal Unico. Su objetivo era describir variables y
analizar como estas incidian e interactuaban en ese momento especifico

(Hernandez, 2004).

3.2. DISENO DE ESTUDIO

M: Adultos

V1: Factores Socioculturales

r: relacion entre variables

\ t V2. Automedicacion

t: 2023
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3.3.

3.4.

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1.Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 100 adultos que asisten al Centro de
Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote en el afio 2023.
3.3.2. Muestra:
La muestra estuvo conformada por el total de la poblacién por técnica
y econémicamente viable.
3.3.3.Unidad de anélisis:
Adulto que asiste al Centro de Salud Yugoslavia en el afio 2023.
3.3.4.Marco Muestral:
Registro de Atencion de adultos de consulta externa.
3.3.5. Criterios de inclusion
- Personas de 18 afios a mas.
- Personas que acepten voluntariamente llenar el cuestionario.
- Persona orientada en espacio, tiempo y persona.
- Personas que tienen o tenian algun malestar de salud durante el tiempo de
estudio.
ASPECTOS ETICOS
En esta investigacion, se consideraran los principios éticos establecidos en el
cddigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Santa. (UNS,
2017).
A) Proteccion de la persona: La dignidad, identidad, diversidad, libertad, derecho
a la autonomia informativa y privacidad de los participantes en la investigacion
son respetados.

B) Consentimiento informado y expreso: En cualquier investigacion, es
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imperativo considerar la declaracion de voluntad informada, la cual debe ser
expresada con libertad, de manera clara e inequivoca. Mediante este
procedimiento, se espera que las personas o los poseedores de los datos estén
informados sobre como se utilizara su informacién con fines especificos de la
investigacion (Anexo 3).

C) Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: Cualquier
investigacion llevada a cabo por los docentes, estudiantes e investigadores de
la UNS debe abstenerse de realizar acciones perjudiciales para la naturaleza y la
biodiversidad. Esto implica la comprension integral del sistema que abarca
elementos bidticos, abidticos, socioeconomicos, culturales y estéticos, los
cuales interactdan entre si y con los individuos y la comunidad siendo el
objetivo buscar la conservacion racional y sostenible de los recursos.

D) Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad: Los miembros del cuerpo
docente, estudiantes e investigadores de la UNS desempefian sus funciones con
responsabilidad en lo que respecta a la pertinencia, los alcances y las
repercusiones de sus investigaciones, abarcando los niveles institucional,
individual y social. Ademas, se comprometen a seguir un riguroso enfoque
cientifico para garantizar la validez, confiabilidad y credibilidad de los
métodos, fuentes y datos utilizados en sus trabajos.

E) Respeto a la normatividad nacional e internacional: Los profesores,
alumnos einvestigadores de la UNS deberan familiarizarse y cumplir con las
leyes que rigen el ambito de investigacion en cuestion. Dado que simplemente
estar informado sobre las normativas no es suficiente, es imprescindible
internalizar el propdsito de estas, cultivar convicciones personales y reflexionar

sobre las repercusiones de nuestras acciones como investigadores.
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F) Confidencialidad y Privacidad: La confidencialidad implica reconocer el
derecho a la privacidad, donde la intimidad se comprende como lo mas personal
y exclusivo de cada individuo. Sin embargo, la comprension del alcance del
concepto de intimidad como derecho esta sujeta a evaluaciones subjetivas. Lo
que puede ser considerado intimo por algunos podria no tener la misma
connotacion para otros. No obstante, es innegable que el verdadero propietario
legitimo de esa informacién es el paciente, y, por lo tanto, solo él tiene la
autoridad para decidir qué informacion puede compartirse y con quién

(Berenguer, 2018).

3.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
A. VARIABLE 1:
FACTORES SOCIOCULTURALES
Definicién Conceptual:
Los factores socioculturales abarcan todas aquellas condiciones que alteran o
ejercen influencia sobre el estado de salud de las personas en relacidn con su
entorno y aspectos sociales y culturales como creencias, normas Yy estilos de
vida que se aprenden, comparten y transmiten dentro de un grupo determinado
(Yanarico, 2013).
e EDAD
Definiciéon Conceptual: lapso temporal que ha transcurrido desde el
momento del nacimiento de una persona hasta la fecha presente (Medellin,
2009).
Definicién Operacional: En escala de medicion por intervalos.

- 18 — 29 afos
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- 30 — 59 afios
- 60 a mas
e SEXO
Definicion conceptual: Caracteristicas fisioldgicas y sexuales con las que
nacen mujeres y hombres (OIT, 2012).
Definicion operacional: Escala de medicion nominal
- Masculino
- Femenino
e ESTADO CIVIL
Definicion conceptual: Condicion de las personas que define sus vinculos
familiares, ya sea a traves del matrimonio o del parentesco, y que establece
ciertos derechos y responsabilidades (Kluwer, 2020).
Definicion operacional: Escala de medicién nominal.
- Soltero
- Casado
- Conviviente
- Divorciado
e EMPLEO
Definicidon conceptual: Actividad que una persona realiza cotidianamente
con el objetivo de satisfacer sus necesidades basicas (Barragan, 2020,
como se cité en Méndez, 2022).
e FAMILIA
Definicidn conceptual: Personas que comparten vinculos de convivencia,
consanguinidad, parentesco y afecto (Acevedo y Vidal, 2018).

Definicién operacional: Escala de medicion nominal
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- Monoparental
- Nuclear
- Compuesta
INGRESO ECONOMICO
Definicion conceptual: El ingreso es una remuneracion que se obtiene por
realizar dicha actividad (trabajo) (Banrepcultural, 2017).
Definicion operacional: Escala de medicion ordinal
- Menos de 800 nuevos soles
- De 800 — 1025 nuevos soles
- De 1025 — 1250 nuevos soles
- Mayor a 1250 nuevos soles
GRADO DE INSTRUCCION
Definicidn conceptual: Es la educacion de una persona, siendo los niveles
completa o incompleta (Barragan, 2020, como se citdé en Méndez, 2022).
Definicion operacional: Escala de medicién ordinal
- Sin grado de instruccién
- Primaria
- Secundaria
- Superior Técnico
- Superior Universitario
RELIGION
Definicidén conceptual: Es un sistema de la actividad humana compuesto
por creencias y practicas acerca de lo considerado divino o sagrado, tanto
personales como colectivas, de tipo existencial, moral y espiritual

(EcuRed, 2020).
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Definicion operacional: Escala de medicion nominal

- Catdlica

- Evangélica / Testigos de Jehova

- Adventista

- Mormon (Santos de los ltimos dias)

- Israelitas del nuevo pacto universal

- Ninguno

B. VARIABLE 2:

Automedicacion
Definicion conceptual:
La automedicacion es una decision que toma el propio paciente que incluye la
comprade medicamentos sin receta, basandose en las recomendaciones de
amigos, familiares u otra informacion, factores como la dificultad para acceder
a los servicios medicos, el uso de medicamentos almacenados en el hogar, la
prolongacion o interrupcion del tratamiento y el aumento o la disminucion de
la dosis del tratamiento prescrito (Mantilla & Teran, 2017).
Definicién operacional:
Serd medida mediante una escala nominal.

- Se automedica - No se automedica
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la aplicacion de la presente investigacion y recoleccion de datos, se empled

la técnica de la encuesta y se hizo uso de dos instrumentos:

a) Cuestionario de “Factores Socioculturales” elaborado por Campos (2015),
modificado y adaptado por las autoras Llatas y Luna (2023), estuvo compuesto
por 7 preguntas cuyas opciones de respuesta fueron de opcion maltiple, nos
permitié conocer los Factores Socioculturales presentes en nuestra poblacion
de estudio tales como, la edad, el sexo, estado civil, ocupacion, ingreso
economico, grado de instruccion y religion.

b) Cuestionario de “La practica de la Automedicacion” elaborado por Quispe
(2022) — Sosa (2019), modificado y adaptado posteriormente por las autoras de
la investigacion, Llatas y Luna (2023), consto de 4 preguntas, y sus respuestas
fueron de opcion maltiple, las cuales se formularon con el objetivo de
identificar si existia o no la practica de la automedicacion en nuestra poblacion
de estudio.

3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

La confiabilidad del Cuestionario sobre Factores socioculturales, modificado por

las tesistas, se determind a través del coeficiente Alpha de Cronbach, calculada en

el programa SPSS version 29, donde se obtuvo como resultado a=0,753, dando la
garantia que el instrumento es valido y confiable.

La confiabilidad del Cuestionario sobre la practica de la Automedicacion,

modificado por las tesistas, se determind a través del coeficiente Alpha de

Cronbach, calculada en el programa SPSS versién 29, donde se obtuvo como

resultado @=0,732, dando la garantia que el instrumento es valido y confiable.
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3.8.

3.9.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se coordind con la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa, se solicito permiso al director del Centro de Salud
Yugoslavia, brindandole la justificacibn y los objetivos de la presente
investigacion, se selecciond la muestra de estudio que cumplié con los criterios de
inclusion.

Se explic6 a los usuarios el objetivo de la aplicacion de los instrumentos,
solicitando el consentimiento informado a los adultos del Centro de Salud
Yugoslavia que llenaron el cuestionario para la recoleccion de datos.

Terminada la aplicacion de los instrumentos se verificO que no existan errores,
que estén completas las respuestas de cada item y coincidan con el niUmero de
instrumentos, la duracion de aplicacion fue de 2 a 3 semanas aproximadamente,
concluido el llenado del instrumento, los resultados fueron tabulados y
procesados.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento, interpretacion y analisis de los datos obtenidos se hizo uso
delsoftware especializado SPSS version 29, previa codificacion de los datos
obtenidos en sus dos niveles:

A nivel descriptivo: Los resultados se presentaron en tablas
unidimensionales ybidimensionales, frecuencias absolutas y relativas. A nivel
analitico: Se aplico la prueba de estadistica de independencia de criterios (Chi
cuadrado) para determinar larelacion de las variables de estudio, con un nivel

significativo de p< 0,05.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 1

Practica de automedicacién en adultos que asisten al Centro de Salud

Yugoslavia,2023.
PRACTICA DE
AUTOMEDICACION N® %
Se automedica 69 69.0
No se automedica 31 31.0
TOTAL 100 100,0
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PRACTICA DE AUTOMEDICACION

No se automedica

Se automedica

Figura 1
Practica de automedicacion en adultos que asisten al Centro de Salud Yugoslavia,

2023.
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Tabla 2
Factores socioculturales de los adultos que asisten al Centro de Salud Yugoslavia,
2023.

FACTORES

SOCIOCULTURALES N v
Edad (en afios)
18 — 29 41 41.0
30-59 38 38.0
60 a mas 21 21.0
Sexo
Masculino 35 35.0
Femenino 65 65.0
Estado civil
Soltero 33 33.0
Casado 29 29.0
Conviviente 37 37.0
Divorciado 1 1.0
Empleo
Ama de casa 26 26.0
Estudiante 18 18.0
Trabajador independiente 28 28.0
Trabajador dependiente 28 28.0
Ingreso econdmico (nuevos soles)
Menos de 800 4 4.0
De 800 — 1025 25 25.0
De 1025 - 1250 38 38.0
Mayor a 1250 33 33.0
Grado de instruccion
Sin grado de instruccion 10 10.0
Primaria 23 23.0
Secundaria 47 47.0
Superior técnico 10 10.0
Superior universitario 10 10.0
Religién
Catolica 44 44.0
Evangélica 27 27.0
Adventista 4 4.0
Testigo de Jehova 14 14.0
Mormén 6 6.0
Ninguno 5 5.0
TOTAL 100 100,0
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Tabla 3
Relacion que existe entre los factores socioculturales y la préactica de

automedicacion en adultos que asisten al Centro de Salud Yugoslavia, 2023.

PRACTICA DE
FACTORES AUTOMEDICACI(N)L\I% TOTAL
SOCIOCULTURALES Se automedica .
automedica
N° % N° % N° %
Edad (en afios)
18 - 29 28 68.3 13 317 41 100.0
30-59 25 65.8 13 342 38 100.0
60 a mas 16 76.2 5 23.8 21 100.0
X?=0,700 gl=2 p=0,705 No significativo
Sexo
Masculino 24 68.6 11 314 35 100.0
Femenino 45 69.2 20 30.8 65 100.0
X?=0,005 gl=1 p=0,946 No significativo
Estado civil
Soltero 24 72.7 9 27.3 33 100.0
Casado 18 62.1 11 379 29 100.0
Conviviente 27 73.0 10 27.0 37 100.0
Divorciado 0 0.0 1 1000 1 100.0
X?=3,364 gl=3 p=0,339 No significativo
Empleo
Ama de casa 18 69.2 8 30.8 26 100.0
Estudiante 13 72.2 5 27.8 18 100.0
Trabajador independiente 18 64.3 10 357 28 100.0
Trabajador dependiente 20 71.4 8 28.6 28 100.0

X?=0,456 gl=3 p=0,928 No significativo

Ingreso econdmico (nuevos soles)

Menos de 800 2 50.0 2 50.0 4 100.0
De 800 — 1025 21 84.0 4 16.0 25 100.0
De 1025 - 1250 27 71.1 11 289 38 100.0
Mayor a 1250 19 57.6 14 424 33 100.0

X?=5,393 gl=3 p=0,145 No significativo
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Tabla 3

Continua ...

Grado de instruccién

Sin grado de instruccion 8 80.0 2 20.0 10 100.0
Primaria 15 65.2 8 348 23 100.0
Secundaria 34 72.3 13 27.7 47 100.0
Superior técnico 6 60.0 4 40.0 10 100.0
Superior universitario 6 60.0 4 40.0 10 100.0

X?=1,722 gl=4 p=0,787 No significativo

Religion

Catolica 29 65.9 15 341 44 100.0
Evangélica 20 74.1 7 25.9 27 100.0
Adventista 3 75.0 1 250 4 100.0
Testigo de Jehova 8 57.1 6 429 14 100.0
Mormon 4 66.7 2 333 6 100.0
Ninguno 5 100.0 0 0.0 5 100.0

X2=3,771 gl=5 p=0,583

No significativo
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PRACTICA DE AUTOMEDICACION

u No se automedica m Se automedica

100%
80%
60%

40%

20% ,
y

0%

18-29 30-59 60 a mas
EDAD

X?=0,700 gl=2 p=0,705 No significativo
Figura 2
Relacion que existe entre edad y la practica de automedicacion en adultos que

asisten al Centro de Salud Yugoslavia, 2023.
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PRACTICA DE AUTOMEDICACION
ki No se automedica B Se automedica

100%
suvo
60%
4o

20%

Masculino Femenino
SEXO

X?=0,005 gl=1 p=0,946  No significativo

Figura 3

Relacion que existe entre sexo y la practica de automedicacion en adultos que

asisten al Centro de Salud Yugoslavia, 2023.
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PRACTICA DE AUTOMEDICACION
u No se automedica m Se automedica

A

1UU%
8U%
bU% /
40%

20%

0% -

Soltero Casado Conviviente Divorciado

ESTADO
X?=3,364 gl=3 p=0,339 No significativo

Figura 4
Relacion que existe entre estado civil y la practica de automedicacion en adultos

que asisten al Centro de Salud Yugoslavia, 2023.
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PRACTICA DE AUTOMEDICACION

u No se automedica m Se automedica
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0% Amadecasa Estudiante Trabajador Trabajador
Independiente  dependiente

EMPLEO
X?=0,456 gl=3 p=0,928 No significativo

Figura 5
Relacion que existe entre el empleo y la practica de automedicacion en adultos

que asisten al Centro de Salud Yugoslavia, 2023.
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PRACTICA DE AUTOMEDICACION
u No se automedica m Se automedica
100% @
80% 42.4
60%
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Menos  De 800 - De 1025 - Mayor a
de 800 1025 1250 1250
INGRESO ECONOMICO
X?=5,393 gl=3 p=0,145 No significativo
Figura 6

Relacion que existe entre el ingreso econdmico y la practica de automedicacion

en adultos que asisten al Centro de Salud Yugoslavia, 2023.
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PRACTICA DE AUTOMEDICACION

u No se automedica m Se automedica
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GRADO DE INSTRUCCION
X?=1,722 gl=4 p=0,787 No significativo

Figura 7
Relacion que existe entre grado de instruccion y la practica de automedicacion

en adultos que asisten al Centro de Salud Yugoslavia, 2023.
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PRACTICA DE AUTOMEDICACION

u No se automedica m Se automedica
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RELIGION
X?=3,771 gl=5 p=0,583 No significativo
Figura 8

Relacion que existe entre religion y la practica de automedicacion en adultos que

asisten al Centro de Salud Yugoslavia, 2023.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION
Enla Tabla 1, sobre la practica de automedicacién en adultos que asisten al Centro
de Salud Yugoslavia, se observa que el 69.0 % de los adultos refieren que se
automedican, y el 31.0% no se automedica.
Los resultados son similares a lo reportado por Méndez (2022), Rodriguez (2022),
Silva y Zelaya (2019), Lopez (2016), Villanueva (2021), Sosa (2019), Quispe
(2018), Huafiap y Garcia (2017), Mantilla y Teran (2016), quienes encontraron
que mas del 50% de personas que se automedican, expresando que por lo menos
7 de cada 10 personas se automedican.
En la mayoria de los estudios citados describen diferentes razones por las cuales
las personas se automedican. Algunas personas no tienen acceso a un médico o no
se les permite pagar una consulta medica, como resultado, optan por
automedicarse como forma de tratamiento similar a otra persona de similar
sintomatologia.
Otras personas pueden creer que saben cual es su enfermedad o condicion y coémo
tratarla sin la necesidad de consultar a un profesional de la salud. Sin embargo,
significa que hay un diagndstico incorrecto y un tratamiento inadecuado
(Rodriguez, 2022).
La practica de automedicarse es mas rapido y conveniente al criterio de las
personas toda vez que los medicamentos recetados pueden ser costosos,
especialmente si no estan cubiertos por el seguro médico. Al automedicarse, las
personas pueden ahorrar dinero al evitar los gastos asociados con la visita al
médico y la compra de medicamentos recetados (Huafap y Garcia, 2017).
Asimismo, la experiencia previa de haber tenido resultados positivas como

automedicandose en el pasado y creen que pueden manejar sus sintomas sin la
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ayuda de un profesional de la salud (Méndez, 2022).

Es importante cuidar la automedicina y tener el potencial para mantenerse
saludable. Se recomienda recibir atencion médica para obtener un diagndstico y
tratamiento preciso (MINSA, 2020).

En la Tabla 2, sobre los factores socioculturales de los adultos que asisten al
Centro de Salud Yugoslavia, se observa que la mayoria tienen entre 18 a 29 afios
de edad (41.0%), seguido de 30 a 59 afios de edad (38.0%) y de 60 a mas afios de
edad (21.0%).

Respecto al sexo, prevalecen del sexo femenino (65.0%) y el 35.0% del sexo
masculino.

Sobre el estado civil, la mayoria son convivientes (37.0%) y soltero (33.0%),
seguido de casado con el 29.0% Yy solo el 1.0% divorciado.

Respecto al empleo, prevalecen el trabajador independiente (28.0%), trabajador
dependiente (28.0%) y ama de casa (26.0%), con menor frecuencia la de
estudiante (18.0%).

Sobre el ingreso econdmico expresado en soles prevalecen, los ingresos de 1025
a 1250 (38.0%), mayor de 1250 (33.0%), con menor proporcion de 800 a 1025
(25.0%), y con minima proporcion menos de 800 (4.0%). Respecto al grado de
instruccion, prevalecen el de secundaria (47.0%) y primaria (23.0%), seguido de
sin grado de instruccion, superior técnico y superior universitario cada uno con el
10.0%.

Sobre la religién que profesan los adultos, se observa que la mayoria son cat6licos
(44.0%) y evangélicos (27.0%), y con menor proporcidn otras practicas religiosas.
En la Tabla 3, sobre la relacién que existe entre los factores socioculturales y la

practica de automedicacion en adultos que asisten al Centro de Salud Yugoslavia,

59



se observa lo siguiente:

Sobre la edad de los adultos, se observan que las tres categorias de edad presentan
alto porcentaje que se automedican, siendo los que tienen 60 a méas afios los que
mayormente se automedican (76.2%). Ante la prueba estadistica del chi cuadrado
la edad no se relaciona significativamente con la préctica de automedicacion
(p=0.705).

Los resultados difieren con lo reportado por Méndez (2022), Rodriguez (2022),
Silvay Zelaya (2019), quienes refieren que los adultos de 30 a 60 afios son los que
mas se automedican.

Respecto al sexo de los adultos, en ambas categorias de sexo prevalece que se
automedican (masculino 68.6%; femenino 65.8%). Ante la prueba estadistica del
chi cuadrado el sexo no se relaciona significativamente con la préctica de
automedicacion (p=0.946).

Los resultados son similares a lo reportado por Silva y Zelaya (2019), Mantilla y
Teran (2016), quienes reportan que mayor porcentaje del sexo femenino se
automedican. Y difiere con lo reportado por Mantilla y Teran (2016) quien
encontrd bajo porcentajes del sexo masculino que se automedican.

Sobre el estado civil del adulto, los convivientes, solteros y casados presentan
mayor proporcion de una practica de automedicarse (73.0%, 72.7% y 62.1%
respectivamente). Ante la prueba estadistica del chi cuadrado el estado civil no se
relaciona significativamente con la practica de automedicacion (p=0.339).

Los resultados difieren con lo reportado por Rodriguez (2022), Mantilla y Teran
(2016), quienes reportan menos del 50% en las categorias de estado civil que se
automedican.

Respecto al empleo del adulto, todos presentan mayor proporcion de una préactica
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de automedicarse (estudiante 72.2%; trabajador dependiente 71.4%; ama de casa
69.2% v, trabajador independiente 64.3%). Ante la prueba estadistica del chi
cuadrado el empleo no se relaciona significativamente con la préctica de
automedicacion (p=0.928).

Los resultados son similares a lo reportado por Quispe (2018), quien reporta alto
porcentaje de personas con empleo que se automedican. Y difiere al no
relacionarse estadisticamente el tipo de empleo con automedicacion.

Sobre el ingreso econémico, la mayoria de adultos practican la automedicacion,
son aquellos que perciben un ingreso de 800 a 1025 soles (84.0%) y seguidos de
1025 a 1250 soles (71.1%), y con menor proporcion mayor a 1250 soles (57.6%)
y menos de 800 soles (50.0%). Ante la prueba estadistica del chi cuadrado este no
se relaciona significativamente con la practica de automedicacion (p=0.145).

No se reportan resultados similares, y difieren con lo reportado por Méndez
(2022), Quispe (2018), quienes sefiala menor proporcion de ingreso econdémico se
automedican, encontrando relacién significativa entre ingreso economico y la
practica de automedicacion.

Respecto al grado de instruccion del adulto, sin grado de instruccion, secundaria
y primaria presentan mayor prevalencia de practica de automedicacién (80.0%,
72.3% Yy, 65.2% respectivamente), siendo relativamente menor, los de superior
técnico y universitario con el 60.0% cada uno. Ante la prueba estadistica del chi
cuadrado no se relaciona significativamente con la préctica de automedicacion
(p=0.787).

Los resultados son similares a lo reportado por Tello, Armas, Robles y Mendieta
(2016), quienes evidencian que las personas con instruccion primaria se

automedican en un 48% Yy sin instruccion 83.3%. Y difieren al encontrar relacién
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significativa entre automedicacion y factores culturales.

Sobre la religion de los adultos, los adventistas (75.0%), evangélicos (74.1%),
mormon (66.7%) y catblicos (65.9%) presentan mayor prevalencia de practica de
automedicacion, siendo relativamente menor en los testigos de jehova (57.1%), y
los que no practican alguna religion se automedican (100.0%). Ante la prueba
estadistica del chi cuadrado la religion no se relaciona significativamente con la
practica de automedicacién (p=0.583).

Los resultados difieren con lo reportado por Mantilla y Teran (2016), quienes
precisan que los de religion catolica se automedican mas que los de otras
religiones.

La alta proporcion de personas que se automedican constituye un problema de
salud publica, porque esto puede tener varios efectos negativos. Al automedicarse,
existe la posibilidad de tomar dosis incorrectas o excesivas de medicamentos, lo
que puede llevar a una intoxicacion y causar dafio al organismo, es posible que se
enmascaren los sintomas de una enfermedad subyacente mas grave, retrasando el
diagnostico y tratamiento adecuado (MFMER, 2022; Ministerio de Salud Publica,
2013).

Asimismo, la automedicacion aumenta el riesgo de interacciones entre diferentes
medicamentos, especialmente si se estan tomando varios al mismo tiempo. El uso
inapropiado o excesivo de antibioticos puede contribuir al desarrollo de resistencia
bacteriana, lo que dificulta el tratamiento de infecciones futuras. Dafiar 6rganos y
sistemas, con ciertos medicamentos, como analgésicos o tranquilizantes, existe el
riesgo de desarrollar dependencia fisica o psicoldgica, lo que puede llevar a una
adiccion (Blanes, 2021; Smirnova y Gatewood, 2017).

Es importante destacar que la automedicacion responsable y ocasional puede ser
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segura en ciertos casos, como el uso de medicamentos de venta libre para tratar
sintomas menores y conocidos. Sin embargo, siempre es recomendable consultar
a un profesional de la salud antes de automedicarse para evitar posibles
complicaciones (EsSalud, 2021; Blanes, 2021).

Aunque en nuestra poblacion de estudio no se ha evidenciado relacion estadistica
significativa entre algunos factores socioculturales y la préactica de
automedicacion, se observa que algunas categorias de estos factores constituyen
un mayor riesgo para automedicarse, como tener 60 a mas afios de edad, ser del
sexo femenino, ser conviviente, estudiante, tener un ingreso de 800 a 1025 soles,
sin grado de instruccion, ser de religion adventista (American Academy of Family
Physicians, 2020).

La practica de automedicacion en este grupo poblacional probablemente esté
relacionado estadisticamente a otros factores, que fomentan esta cultura de
automedicacion irresponsable que es perjudicial para la salud pablica en general
(Huanap y Garcia, 2017; Lépez, 2016).

Basado en lo propuesto por la teoria de Leininger, es en estos casos donde la
enfermeria transcultural debe intervenir, evaluando los diferentes factores
socioculturales vinculados al problema, proporcionando cuidados congruentes a

sus diferentes culturas con el objetivo de preservar su bienestar.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

- La mayoria de los adultos que asisten al Centro de Salud Yugoslavia se
automedican, representando un 69.0% del total y el 31.0% no se automedica.

- Entre los factores socioculturales identificados en los adultos que asisten al
Centro de Salud Yugoslavia, prevalecen, tener una edad entre 18 a 29 afios, ser
del sexo femenino, convivientes y solteros, trabajador independiente y
dependiente, percibir un ingreso econdmico mensual de 1025 a 1250 soles, de
grado secundaria, y pertenecer a la religion catolica.

- No existe relacion estadistica significativa entre los factores socioculturales y
practica de automedicacion (p>0.05); aun asi, se evidencia mediante los
resultados obtenidos, que el riesgo de automedicarse se presenta mayormente
en los adultos de 60 a més afios, sexo femenino, conviviente, estudiante, tener
un ingreso economico mensual de 800 a 1025 soles, sin grado de instruccion y,

ser de religion adventista.

64



5.2. RECOMENDACIONES

- Se sugiere a las autoridades de salud implementar, ejecutar y evaluar
programas de vigilancia en el proceso de comercializacién de medicamentos,
reduciendo asi el riesgo de un acceso inadecuado y mal uso de los productos
farmacéuticos.

- Asi mismo, se sugiere implementar campafas educativas en la comunidad,
acerca de la practica de la automedicacidn irresponsable, tomando en cuenta
las caracteristicas socioculturales que presentan, los cuales pueden influir en
la decision de poner en practica esta accion o no.

- Por ultimo, se recomienda incentivar a lacomunidad a verificar la informacion
cientifica sobre el uso de medicamentos y de esta manera, reducir las posibles

complicaciones de su salud.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES
Cuestionario de Campos (2015), modificado y adaptado por las autoras Llatas
y Luna (2023).

Estimada(o) participante:

Este instrumento es confidencial y andénimo y ha sido elaborada con la finalidad de
recopilar datos sobre los factores socioculturales.

La creacion de este instrumento tomara solo unos minutos de su tiempo, por lo que le
instamos a responder cada uno de los elementos presentados. Agradecemos de antemano
su colaboracion.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, margque con una X en el paréntesis que mejor considere su situacion con
respecto a cada pregunta:

FACTORES SOCIOCULTURALES:

1. Sexo:

( ) Femenino ( ) Masculino
2. ¢Cual es su edad?

( ) De 18 —29 afios ( ) De 30 —59 afios ( ) De 60 a mas
3. ¢Cual es su Estado civil?

() Soltero ( ) Casado

() Conviviente ( ) Divorciado
4. ¢Cual es su empleo actualmente?

( ) Ama de casa ( ) Estudiante

() Trabajador independiente ( ) Trabajador dependiente
5. ¢En el Gltimo mes cuanto ha sido su ingreso econémico mensual?

( ) Menos de 800 ( ) De 800 — 1025
( ) De 1025 — 1250 ( ) Mayor a 1250
6. ¢Cual es su grado de instruccion?
( ) Sin grado de instruccion () Primaria ( ) Secundaria

() Superior Técnico () Superior Universitario
7. ¢Qué Religion practica?

() Catolica ( ) Evangélica
( ) Adventista ( ) Testigo de Jehova
( ) Mormon ( ) Ninguno
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fﬁ?‘ ANEXO 2
\%) CUESTIONARIO SOBRE LA PRACTICA DE LA
AUTOMEDICACION
Cuestionario de Quispe (2022) — Sosa (2019), modificado y adaptado por las autoras
Llatas y Luna (2023).
Estimada(o) participante:
Este instrumento es confidencial y andnimo, elaborado con el objetivo de obtener
informacidn acerca de la préactica de automedicacion.
La utilizacion de este instrumento demandard solo unos minutos de su tiempo, por lo
tanto, le solicitamos que responda a todos los elementos presentados. Agradecemos de
antemano su valiosa colaboracion.
INSTRUCCIONES
A continuacién, marque con una X en el paréntesis que mejor considere su situacion con
respecto a cada pregunta:
PRACTICA DE LA AUTOMEDICACION
1. ¢Alguna vez usted adquirié medicamentos sin receta médica?
()Si
( ) No (Si su respuesta es No, no continuar respondiendo el cuestionario)
2. ¢Qué medicamentos adquiere con mayor frecuencia?
( ) Antibidticos
() Analgesicos
( ) Antigripales
() Otros:__
3. ¢Cual fue el motivo de Automedicarse?
( ) Econémico
( ) Falta de tiempo por horario laboral
( ) Recomendacion de mi grupo social (amigos y familia)
( ) Publicidad de los medios de comunicacién
() Otros:__

4. ¢Lee las instrucciones de uso y precauciones que debe tener en cuenta, con

respecto al consumo del medicamento adquirido?

()Si ()No
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “FACTORES
SOCIOCULTURALES Y PRACTICA DE AUTOMEDICACION EN ADULTOS
DE UN CENTRO DE SALUD”. El prop6sito de este estudio es conocer la relacién que
existe entre los Factores Socioculturales y la practica de Automedicacion en adultos que
asisten a un Centro de Salud en el afio 2023.

Esta investigacion esta siendo conducida por: Llatas Diaz, Jhoana Cristel y Luna Castro
Nicole Laura con la asesoria de la Dra. Margarita Huafiap Guzman de la Universidad
Nacional del Santa. Si accedo a participar en este estudio, contestando una encuesta,
tomara 20 minutos de mi tiempo aproximadamente.

La participacion serd voluntaria y la informacion sera estrictamente confidencial y no se
podra utilizar para ningin otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.
Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en
cualquier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio. Si sintiera
incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder. Gracias por su
participacion.

Yo, doy mi consentimiento para
dar inicio al proceso de recoleccion de datos. He recibido informacion en forma verbal
sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido la informacion y las
explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad de discutir
sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con
que se pueda iniciar el proceso de recoleccidn de datos, asi mismo, entiendo que recibiré
una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo comunicarme con:

Nombre de las investigadoras: LLATAS DIAZ, Jhoana Cristel / LUNA CASTRO,
Nicole Laura.

Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA. Teléfono: 978149962/
980055194

Nombre del asesor: Dra. Huafiap Guzman, Margarita

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion

Firma del Investigador Firma del participante Firma del Investigador
LLATAS DIAZ, Jhoana Cristel LUNA CASTRO, Nicole Laura

79



ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

METODOLOGIA, TECNICAS E

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
INTRUMENTO
Problemageneral Objetivo general Hipotesis Variable 1 Tipo y método de estudio:
¢Existe relacion - Conocer la alternativa Factores El presente trabajo de investigacion es de tipo
entre los relacién que existe Los factores Socioculturales Cuantitativo, descriptivo, no experimental y de
factores entre los factores socioculturales se Definicion conceptual corte transversal-correlacional

socioculturales y
la practica de
automedicacion
en los adultos que
asisten al
Centro de Salud
Yugoslavia,
Nuevo Chimbote,
2023?

Socioculturales 'y
la practica de
automedicacion en
adultos de un
Centro de Salud,
Nuevo
Chimbote, 2023.
Objetivos

especificos

- Identificar la

practica de

automedicacién en

relacionan
significativamente
con la practica de
automedicacion en
adultos de un
Centro de Salud,
Nuevo Chimbote,
2023.

Sontodas las condiciones
sociales y culturales que
modifican o influyen en
el estado de salud de las
personas en relacion con
su entorno (Yanarico,
2013).

Dimensiones
Factores Sociales
Indicadores: edad, sexo,
estado civil, ocupacion,

ingreso econdémico.

Disefio de investigacion:

/ I
t
\ \
M: Adultos

V1: Factores Socioculturales

b
-

V2: Automedicacion
r: Relacion entre variables
t: 2023
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adultos que asisten
al Centro de Salud
Yugoslavia.
Identificar los
factores
socioculturales de
los adultos que
asisten al Centro

de Salud
Yugoslavia.
Determinar la

relacion que existe
entre los factores
socioculturales 'y
la practica de
automedicacion en
adultos que asisten
al Centro de Salud

Yugoslavia.

Factores Culturales
Indicadores: grado de
instruccion, religion,
tradiciones y costumbres.
Variable 2
Automedicacion
Definicion conceptual
Es una decision que toma
el usuario, realizando la
compra de medicamentos
sin receta. (Mantilla &
Teran, 2017).
Indicador: Adquiere o
toma de medicamentos

sin receta médica

Poblacion
La poblacion estara constituida por 100 adultos
que asisten al Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote en el afio 2023.
Muestra
Estara constituida por 100 adultos que asisten al
Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote en
el afio 2023 y cumplieron con los criterios de
inclusion.
Técnica: La encuesta
Instrumento:
- Cuestionario de Automedicacion
- Cuestionario de Factores Socioculturales
- Se procedera a seleccionar a los adultos que
retnen los criterios de inclusion, seguidamente
se les dara el cuestionario.
- Para el procesamiento, interpretacion y
analisis de los datos obtenidos se hara uso del

software especializado SPSS version 29.
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