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RESUMEN

La investigacion aborda la automedicacion considerado un problema de salud
publica. Objetivo. Analizar la relacion de los factores endogenos y exogenos con la
automedicacion de analgésicos en las personas adultas de una residencial en Lima 2023.
Metodologia. Se empleo6 el método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo y
disefio no experimental. El presente estudio es del tipo basico descriptivo. La técnica usada
fue la encuesta. Se utilizo un instrumento fusionado de dos instrumentos ya validados por
juicio de expertos, el cual, sometido con una encuesta piloto a la prueba de confiabilidad
alcanz6 7,1 de coeficiente Alfa de Cronbach, considerado aceptable. Muestra. Se consulto
a una poblacion de 80 personas elegidas de forma no probabilistica a condicion de que se
hayan automedicado entre enero y marzo 2023. Resultados: Con un nivel de confianza del
95% existe evidencia para sostener que es significativa la relacion de los factores
endogenos y exogenos con la automedicacion de analgésicos en las personas adultas que se
automedican en la Residencial Esmeralda de Jesus Maria, Lima. El 65% de encuestados
que se automedican son mujeres, mayormente entre 18 y 40 afios. La totalidad de
encuestados afirma que es prolongado el tiempo de espera en los establecimientos de salud,
por lo cual, se automedican dada su poca disponibilidad de tiempo. El 95% de encuestados
se automedican al presentar alguna dolencia y el 87,5% reconocen haber experimentado
reacciones adversas. E1 100% cree en la informacion del farmacéutico y cree ademas que

no pone en riesgo su salud si consume medicinas sin prescripcion médica.

Palabras claves: Automedicacion, Analgésicos, Personas adultas, Jesus Maria.
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ABSTRACT

The research addresses self-medication considered a public health problem.
Objective. Analyzing the endogenous and exogenous factors with self-medication of
analgesics in adults who live in a residence in Jesus Maria, Lima, during the first quarter of
2023. Methodology. The hypothetical-deductive method was used as a methodology with a
quantitative approach and non-experimental design, for which the present study is of the
basic descriptive type. The technique used was the survey. A merged instrument of two
instruments already validated by expert judgment was used, which, subjected to the
reliability test with a pilot survey, reached 7.1 Cronbach's Alpha coefficient, considered
acceptable. Sample. A population of 80 people chosen in a non-probabilistic way was
consulted on the condition that they have self-medicated between January and March 2023.
Results: With a confidence level of 95%, there is evidence to sustain that the influence of
factors associated with self-medication with analgesics in adults who self-medicate in the
Residential Esmeralda of Jestis Maria, Lima, is significant. 65% of respondents who self-
medicate are women, mostly between 18 and 40 years old. All of the respondents affirm
that the waiting time in health establishments is long, therefore, they self-medicate given
their little availability of time. 95% of respondents self-medicate when presenting some
ailment and 87.5% acknowledge having experienced adverse reactions. 100% believe in
the pharmacist's information and also believe that you do not put your health at risk if you

consume medicines without a prescription.

Keywords: Self-medication, Analgesics, Adults, Jestis Maria.
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INTRODUCCION
Gozar de buena salud es un anhelo de todos. Todos sin embargo no pueden acceder
a los servicios de salud por distintas razones que van, segun la literatura revisada y la
informacion encontrada y/o corroborada en la presente tesis, desde la falta de acceso a los
servicios de salud, la falta de recursos econdomicos hasta la falta de tiempo para acudir a los

establecimientos de salud.

El presente trabajo se realiza bajo las pautas estipuladas en la Guia para la
elaboracion de la tesis. Enfoque cuantitativo publicado por el Fondo Editorial de nuestra

casa superior de estudios (1).

En el primer capitulo se aborda el problema de investigacion donde se plantean el
problema general y los especificos, asi como la justificacion. El segundo capitulo aborda
los antecedentes internacionales y nacionales sobre las investigaciones realizadas que
abordan las variables tratadas en el presente trabajo, vale decir, los factores endogenos y
exdgenos, asi como la automedicacion. También se desarrollan alli la bases tedricas con lo

cual nos planteamos las hipotesis general y especificas.

En el tercer capitulo desarrollamos los aspectos metodologicos, las variables de
estudio y su operacionalizacion, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, asi como su procesamiento y analisis y los aspectos éticos. El cuarto capitulo se
centra en la presentacion de los resultados encontrados, las pruebas de las hipotesis y la
discusion de los resultados. En el quinto capitulo se presentan las conclusiones y

recomendaciones, y acabamos con la presentacion de los anexos.

XV



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La automedicacion se conoce como la ingesta de medicamentos “por iniciativa
propia”, sin la recomendacion de un profesional de la salud, ya sean estos naturales o

artificiales (2).

Bajo esa acepcion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) promueven su uso adecuado dado los problemas adversos

que pudieran provocar en la salud un uso indiscriminado (3).

Los medicamentos son formas farmacéuticas con propiedades curativas, preventivas
o de diagnostico, preparadas para el consumo del ser humano o a los animales. Sin

embargo, de no requerirlo, su ingesta puede causar sintomas y problemas adversos (4).

Diversos estudios ubican al dolor cronico como un problema que engloba las
dimensiones fisica, psiquica, familiar, sociolaboral y espiritual, lo cual induce a la

automedicacion dejando de lado los riesgos que esto implica (5).



No es casualidad que Hermoza-Moquillaza et. al. en una investigacion del 2016 en
Lima ubique a los analgésicos en el primer lugar de la lista de los firmacos mas solicitados

para automedicacion por encima de otros de gran demanda (6).

A la fecha el consumo de medicinas ha aumentado por la variedad y cantidad de
medicinas que hay en el mercado, pero, ademas, por su facil acceso y compra. Si bien, se le
atribuye a la automedicacion aspectos positivos, como parte del “autocuidado” de las
personas, esta claro que el paciente no es el indicado para recetarse o recetar alguna

medicina, tan solo sobre la base de su experiencia (7).

Para diversos autores consultados, suministrarse medicinas para cualquier dolor sin
prescripcion médica conlleva riesgos. En esa linea, Raina recomienda que el consumo de
una medicina natural o alternativa debe ser comunicado al profesional de la salud ante

eventuales riesgos (8).

Existen factores sociales y culturales, incluso desde el nucleo familiar, que basados
en su propia experiencia sugieren alternativas de posible curacion ante la manifestacion de

un dolor (9).

También hay factores econdmicos como el desempleo, las malas condiciones
laborales o los bajos ingresos dinerarios que llevan a la automedicacion de las personas

dadas las limitaciones para poder acceder a los servicios de salud (10).

Otros factores son los demograficos, es decir los estudios, la edad, el sexo o los
factores endogenos y exogenos. Candela & Martinez, clasifican a los factores enddgenos

como: la falta de tiempo para acudir al médico, los ingresos econdémicos y el



desconocimiento; y dentro de los factores exdgenos ubica: la venta de medicamentos libres

y la publicidad (11).

Vista asi la problematica, nos interrogamos si jexistira relacion de los factores
endogenos y exogenos en la automedicacion de analgésicos en las personas adultas de una
residencial en Lima 20237, ;existira relacion de los factores socioculturales, economicos y
demograficos en la automedicacion de analgésicos en las personas adultas de una

residencial en Lima 20237

Por lo sefnalado, delimitamos la presente investigacion en tiempo y espacio, vale
decir, el primer trimestre del 2023 y geograficamente lo ejecutamos en una residencial del
distrito de Jestis Maria. El lugar elegido fue la Residencial Esmeralda. Las unidades de
estudio fueron las personas mayores de edad con la condicion de que se hayan

automedicado con analgésicos durante el periodo senalado.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

PG : ;Cudl es larelacion de los factores enddgenos y exdgenos con la automedicacion

de analgésicos en las personas adultas de una residencial en Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

PE;: : ;Cual es la relacion de los factores endogenos y exdgenos en su dimension
sociocultural con la automedicacion de analgésicos en las personas adultas de una

residencial en Lima 20237



PE: : ;Cudl es la relacion de los factores endogenos y exdgenos en su dimension
econdmica con la automedicacion de analgésicos en las personas adultas de una residencial

en Lima 2023?

PE3 : ;Cudl es la relacion de los factores endogenos y exdgenos en su dimension
demografica con la automedicacion de analgésicos en las personas adultas de una

residencial en Lima 20237

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

OG : Analizar la relacion de los factores enddgenos y exdgenos con la

automedicacion de analgésicos en las personas adultas de una residencial en Lima 2023

1.3.2. Objetivos especificos

OEKE;: : Identificar la relacion de los factores endogenos y exodgenos en su dimension
sociocultural con la automedicacion de analgésicos en las personas adultas de una

residencial en Lima 2023.

OE: : Reconocer la relacion de los factores endogenos y exdgenos en su dimension
economica con la automedicacion de analgésicos en las personas adultas de una residencial

en Lima 2023.

OEs3 : Determinar la relacion de los factores enddgenos y exdgenos en su dimension
demografica con la automedicacion de analgésicos en las personas adultas de una

residencial en Lima 2023.



1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacion refuerza conceptos tedricos sobre la relacion de los factores
endogenos y exogenos, especificamente con analgésicos, en un grupo de personas mayores
de edad que se automedican, asi como conocer la frecuencia de consumo de los analgésicos

y los tipos de medicamentos analgésicos que consumen ante la presencia de algiin dolor.

Los resultados aportan al conocimiento sobre los factores enddgenos y exdgenos que

influyen en la automedicacion de analgésicos en las personas adultas.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion se realizo en base al método cientifico. Se fusiond dos
instrumentos de investigacion ya validados a través de la modalidad de juicio de expertos,
los cuales estudiaron nuestras mismas dimensiones. La confiabilidad del instrumento
fusionado se midid con el coeficiente Alfa de Cronbach tras aplicar una prueba piloto. El
nuevo instrumento puede ser utilizado en futuras investigaciones sobre las variables

propuestas.

1.4.3. Practica

Los resultados nos sirven de evidencia y utilidad para que se puedan recomendar a
las autoridades ejecuten acciones sanitarias a fin de disminuir el consumo de medicamentos
analgésicos sin indicacion médica en personas mayores de edad, para de esta manera poder
mejorar las politicas publicas sobre salud, a fin de promover la practica saludable de acudir

a los establecimientos de salud ante la deteccion de algin dolor antes de automedicarse.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional en México el 2020, Alba et al. (12), investiga con el objetivo
de “identificar los principales motivos de automedicacion de los estudiantes de licenciatura
y postgrado del area de salud”. Es un estudio cuantitativo descriptivo del tipo transversal.
Su muestra fueron 305 estudiantes de licenciatura y postgrado del area salud. Los
investigadores utilizaron un instrumento exprofeso de automedicacion, el muestreo fue no
probabilistico. Resultados: 1la mayoria (72%) son estudiantes de sexo femenino y son
jovenes, entre 17 y 30 afios (71%). La automedicacion en los estudiantes tiene una
prevalencia del 88%. Concluyeron que dos son las principales causas de automedicacion.
La primera es la falta de tiempo (41.1%) para acudir al médico o establecimiento de salud y

luego el facil acceso (37.4%) al analgésico.

En Espafia el 2020, Garriga et al. (13), investiga a fin de “evaluar el héabito de

automedicarse en las enfermeras del Hospital Clinic de Barcelona que laboran en las



Unidades de Cuidados Intensivos”. El estudio es cuantitativo descriptivo observacional del
tipo transversal y unicéntrico. La muestra fue de 114 enfermeras. La investigacion es basica
de disefio no experimental y utiliz6 como instrumento una encuesta. Resultados: el 81,6%
son mujeres. El grupo etario mayor (40,4%) tiene entre 22-30 afos. La investigacion

concluye que hay una prevalencia alta de automedicacion en las enfermeras a marzo 2019.

En Ecuador el 2020, Aguila (14), investiga con el objetivo de “calcular la relacion
entre las variables ocupacion laboral y automedicacion, en adultos jovenes entre 18 y 44
afios, de una parroquia de Cuenca”. Se trata de un estudio de casos y controles, descriptivo
y retrospectivo. Eligié como muestra 300 adultos jovenes. Eligio la muestra a través del
método por conveniencia mediante encuestas. Resultados: existe un nivel de
automedicacion alto en mujeres (34%) con mayor preponderancia en el grupo etario de 37
afios. Concluye que la practica de automedicacion es mayor en las mujeres, es mas
influyente a las de 37 afios y menos habitual a los 44 afos. Su ocupacion laboral es otro

factor que las lleva a automedicarse.

En La Habana, Cuba, en el 2020, Martinez et al. (15), investiga con el objetivo de
“describir el consumo de analgésicos no opioides en los servicios no ambulatorios del
Hospital Dr. Salvador Allende”. Es un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo. Su
muestra son las tarjetas de estiba donde el sanatorio registra el uso interno de este tipo de
medicinas. Como método realizan una clasificacion anatomica terapéutica quimica/dosis
diaria entre setiembre 2018 y agosto 2019. Resultados: los analgésicos mas consumidos son
los puros y la tendencia fue consumir menos analgésicos puros y mas antiinflamatorios no

esteroideos tradicionales. Concluye que la tendencia del consumo de los analgésicos no



opioides se puede relacionar a su disponibilidad o a los habitos de prescripcion irracional u

otras causas no exploradas.

En Inglaterra el 2019, Niroshan et al. (16), realizan una investigacion con el
objetivo de “identificar cémo los factores del paciente (edad, sexo, condicion) y del
paramédico (sexo, funcion) afectaron la administracion de analgésicos prehospitalarios y el
alivio del dolor”. Se trata de un estudio cuantitativo. Se incluyeron datos de 9574 pacientes.
Se eligié la muestra de forma retrospectiva de 7 dias con adultos de 18 afios 0 mas que
requerian transporte de emergencia a un hospital del Reino Unido. Resultados: se
registraron al menos dos puntuaciones de dolor en 4773 (49,9%) pacientes. Para todos los
modelos ajustados no hubo una relacion significativa entre la administracion de analgésicos
o la reduccion del dolor y el sexo del paciente o del personal de la ambulancia. Conclusion.
No hallaron ninguna asociacion entre el sexo del paciente o el sexo o el grado del miembro

del personal de la ambulancia y el uso de analgésicos.

A nivel nacional Irkiampa (17), el 2021 en Los Olivos, Lima, investiga con el
objetivo de “determinar la prevalencia de la automedicacion durante la pandemia por la
Covid-19” en ese distrito. Es un estudio cuantitativo descriptivo, prospectivo y transversal.
Participaron 176 encuestados. Aplicé una encuesta validada por juicio de expertos.
Resultados: la prevalencia de automedicacion durante la pandemia en Los Olivos fue de
51,8 % en general, 53,7% femenino y 49,3% masculino, el grupo etario que mas se
automedica (57,2%) tiene entre 36 a 59 afios. Conclusion. Los medicamentos de mayor
consumo en Los Olivos durante la pandemia por la Covid-19 fueron los AINES,

antiparasitarios y antibioticos.



En Huancayo en el 2021, Espinoza et al. (18), investigaron con el objetivo de
“encontrar las frecuencias y asociaciones de la automedicacion de farmacos para los
sintomas respiratorios durante la pandemia el 2020”. El estudio cuantitativo es
observacional transversal analitico. Considera una muestra de 500 pobladores. El método es
observacional transversal analitico. Resultados: el 45% se automedica por influencia de la
informacion que se difunde en los medios de comunicacion. El Paracetamol,
Hidroxicloroquina y la Azitromicina son los firmacos mas usados por haber logrado el
efecto deseado. Conclusion. Los factores asociados a la automedicacion son conseguir el

efecto deseado y no tener seguro médico, entre otros.

En Cajamarca el 2021, Hernandez et al. (19), investigaron con el objetivo de
“determinar el incremento de la practica de automedicacion durante la pandemia por la
Covid-19 en oficinas farmacéuticas de Cajamarca”. El estudio cuantitativo fue descriptivo
no experimental. Se entrevisto a 383 vecinos que, entre mayo y junio 2021, acudieron a las
oficinas farmacéuticas de Cajamarca. Aplicaron un cuestionario para medir la
automedicacion antes y durante la pandemia. Resultados: la frecuencia de automedicacion
en adultos jovenes se increment6 en 29,2% durante la pandemia. La mayor demanda de
farmacos fue el paracetamol, los corticoides, los antibidticos y la ivermectina. Conclusion.
La pandemia por la Covid-19 motivé un aumento significativo en la automedicacion de las

personas que acuden por medicinas a las oficinas farmacéuticas de Cajamarca.

En el 2020 en Lima, Sosa (20) publicé la investigacion que realiz6 con el objetivo
de “conocer los factores asociados de la automedicacion en el asentamiento humano 12 de
Agosto de San Martin de Porres”. Es un estudio cuantitativo descriptivo, prospectivo,

transversal que tuvo como muestra a 266 pobladores. Aplicé un cuestionario sobre factores
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asociados de la automedicacion. Resultados: el 85,7% de los encuestados se automedico, el
72,2% lo hizo con poca frecuencia. E1 78,9% se automedica por sugerencias, mientras la
publicidad no influye en el 78,6%. Como motivos, la mayoria (68,4%) aduce falta de
tiempo para acudir al médico y la mayoria (86,8%) se automedica por malestar. Concluye
que los factores asociados a la automedicacion son la promocién y como motivos identifica

la influencia de sugerencias y la publicidad.

En Huancavelica en el 2019, Saravia (21), investigd con el objetivo de “determinar
las caracteristicas de la automedicacion en los usuarios externos del Hospital Manuel Higa
Arakaki”. El estudio cuantitativo es descriptivo, prospectivo de corte transversal. Tomo 205
individuos como muestra y utiliz6 el método inductivo y observacional. Resultados: la
poblacion encuestada en su mayoria 53.7%, es del sexo femenino, nivel educativo
secundario 44.4%, estado civil conviviente 52.2%, reside en la zona urbano marginal
61.5% y practica la religion catolica 70.2%. Los ultimos seis meses se automedicaron entre
dos y tres veces. Los medicamentos mas frecuentes que consumen son los analgésicos
72.2%, entre ellos el naproxeno, los antibioticos 51.2% (amoxicilina) y los antipiréticos
54.6% (ibuprofeno). Concluye que el 60.3% de los pacientes encuestados se automedican.
Los motivos principales son la cefalea, tos, fiebre y dolor de garganta. Los farmacos mas

usados son los analgésicos, por recomendacion del farmacéutico.

2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Primera variable: Factores enddgenos y exogenos.

Guzman-Miranda & Caballero-Rodriguez mencionan que hablar de factores en

general involucra distintos ambitos y dimensiones de la sociedad desde los organicos,

10



psicologicos, biologicos, politicos, culturales, religiosos, econémicos y otros; ya sea desde

las familias, las clases sociales, las naciones, los estados y otros grupos sociales (22).

En esa linea identificamos los siguientes factores:

e Los factores endégenos

Para Higa los factores enddgenos son aquellos que influyen en el individuo antes de
automedicarse. Dado su origen interior pueden ser estimulados y/o controlados. Alli se
ubican los factores economicos, la falta de tiempo para acudir al médico, la desconfianza en
los profesionales de la salud, el desconocimiento y, por supuesto, los elevados costos de los

farmacos que se expenden (23).

e Los factores exdgenos

Los factores exdgenos son aquellos que influyen directamente en el

comportamiento del individuo debido a estar presentes en su entorno mas cercano.

Concretamente se pueden ubicar aqui a la venta libre de farmacos, la publicidad que
se realiza de este grupo de medicamentos a través de las diferentes plataformas de
comunicacion tradicionales y digitales, también la recomendacion del entorno familiar, una

amistad o determinado grupo social (24).

e Los fatores socioculturales

Rocha, Ruiz & Padilla definen los factores socioculturales como el grupo de
valores, creencias, costumbres y tradiciones alimenticias que identifican a una persona (25).

En un estudio realizado con padres de nifios en edad preescolar de Tingo Maria en el 2020,
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Moscoso et al. relacionan los factores exdgenos con el entorno socio cultural, es decir

guardan estrecha relacion (26).

e Los factores economicos

Diversos autores coinciden en que los factores econémicos se relacionan a los
ingresos dinerarios, el salario y la empleabilidad del individuo. Desde el lado econémico
empresarial, Pacheco sefala que los factores econémicos son elementos que, si bien no

tienen relacion directa con el negocio, pueden impactarlo positiva o negativamente (27).

De otro lado, Meztanza & Pamo clasifica a la poblacion en estratos alto (A) y bajo
(B), diferenciados por sus ingresos econdémicos. Luego, los extrapolan geograficamente y
mencionan distritos como Jesus Maria, donde hay menor poblacion, pero con mayores
ingresos y San Juan de Lurigancho, donde hay mayor poblacion, pero con bajos ingresos y,

en consecuencia, con mayores necesidades (28).

e Los factores demograficos

Los factores demograficos son las caracteristicas fisicas de una poblacion. El
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) publica un documento de definicién
de indicadores sociodemograficos y clasifica a la poblacion por sexo y edad, distribucion

territorial, estado civil, caracteristicas educativas, econémica, seguro social y otros (29).

2.2.2. La automedicacion

En el sitio web National Library of Medicine, Baracaldo-Santamaria, et. al. definen
la automedicacion como un fendémeno global y creciente de salud publica dado el riesgo de
efectos secundarios en las personas que se automedican (30).
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Por su parte, Calderon-Ospina, et al. define la automedicacion como el consumo de
medicinas o su administracion a otros individuos, para el autocuidado, aumento del
rendimiento fisico, cognitivo o intelectual (dopaje), para el uso recreativo, cosmético o

incluso para poner fin a la vida, entre otros usos (31).

Hoy en dia existe en la sociedad una creciente automedicacion que obedece a la
influencia de la familia, de las amistades, de los vecinos, el farmacéutico o también por la
sugerencia de los anuncios publicitarios que se difunden en los diferentes medios de

informacion (32).

2.2.3. Segunda variable: Automedicacion de analgésicos

Leodn y otros, citan a la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor y la
definen la automedicacion de analgésicos como una experiencia desagradable asociada al
dano tisular, real o potencial. De acuerdo con la intensidad, y sobre la base de una escala de
uno al 10, la clasifican en: dolor leve (escala de 1 — 3), dolor moderado (escala de 4 — 6) y

dolor severo (escala de 7 — 10) (33).

Por su parte Garcia-Andreu, en un articulo de revision en 2017, destaca la
importancia de diferenciar entre dolor agudo y dolor crénico. El dolor agudo es reciente y
con duraciéon menor a 3 meses, provocado por una enfermedad o lesion especifica, mientras

el dolor crénico es persistente con una duraciéon mayor a los 3 meses (34).

Existen también dos mecanismos de dolor predominantes: El dolor nociceptivo
causado por dafio directo a estructuras somaticas y visceras, musculos y tejido conectivo
después de intervenciones quirurgicas, por ejemplo; y el dolor neuropatico, que resulta del

dafio al sistema nervioso central o periférico (35).
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e Los analgésicos

Los medicamentos analgésicos son los que nos ayudan a suprimir o aliviar el dolor.
Diversos autores ubican alli a los llamados opioides, muy usados para tratar el dolor de
gran intensidad, como los dolores después de las intervenciones quirurgicas u oncoldgicas;
también los antiinflamatorios no esteroides llamados también AINES, que cumplen una

labor analgésica, antipirética y antiinflamatoria (36).

Otra clasificacion ubica a las opioides y AINES dentro de los analgésicos primarios
y, en un segundo grupo, vale decir analgésicos secundarios, ubica a los coadyuvantes que
se emplean para aumentar la eficacia de los analgésicos primarios. En este grupo se
conocen los antidepresivos, antiepilépticos, los relajantes musculares (37), también los

anticonvulsivantes, ansioliticos, neurolépticos, corticosteroides, entre otros (38).

2.2.4. La enfermeriay el rol de la enfermera/o

La OPS define a la enfermeria como la profesion de la salud que estd en la linea de
accion cuando de atencion de la salud se trata. Su labor se centra en la atencion a las

personas y las comunidades (39).

El Consejo Internacional de Enfermeria que agrupa a 130 asociaciones nacionales
de este grupo de profesionales, define la enfermeria como la profesion dedicada a la
atencion y promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados que se

prestan a los pacientes (40).

Zabalegui define la enfermeria como la profesion que se centra en el ser humano y

su interaccion con la sociedad. Su fin es el paciente y su trabajo se centra en €l (41).
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e La funcion de la enfermera/o

La funcion de la enfermeria se centra en supervisar y comprobar de forma periodica
los procesos que contribuyen a la buena salud y la seguridad del paciente. Busca disminuir
o eliminar los riesgos de contraer enfermedad y ayudar al paciente a recuperar su salud y su

capacidad del autocuidado (42).

Esta tarea implica un monitoreo permanente, el registro confiable de las reacciones
del paciente, para su discusion y andlisis lo que permitira a otros profesionales de la salud

mejores decisiones para la pronta recuperacion del paciente, sostiene Orrego & Ortiz (43).

Para la decana del Colegio Profesional de Enfermeros, Dra. Josefa Véasquez
Cevallos, en su mensaje de bienvenida a este grupo de profesionales de la salud, resalta la
labor que desempefian en todos los ambitos, desde los hospitales de mayor complejidad
hasta los establecimientos del “primer nivel de atencion que cumplen su labor en las zonas

mas inhdspitas del Per”, asi como la docencia y los espacios administrativos (44).

Con la pandemia por la Covid-19 no hay entidad publica o privada que no haya
requerido los servicios de un profesional de la enfermeria dadas las circunstancias y asi
quedo establecido también en las distintas normas legales que se dictaron desde el inicio de

la pandemia (45).

2.2.5. La Residencial Esmeralda

La residencial elegida para el presente estudio es la Residencial Esmeralda que se
ubica en el centro de Lima metropolitana. La principal razén es que agrupa a mas de un

centenar de familias de distintos estratos sociales, lugar de procedencia, nivel educativo y
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econdémico, entre otros aspectos que representan nuestra situacion problematica descrita en

el capitulo anterior y nos permitieron alcanzar los objetivos trazados.

La Residencial Esmeralda est4 ubicada en la cuadra 9 de la avenida Brasil, esquina
con el jiron General Canterac, distrito de Jestis Maria, Lima. Se trata de un conjunto de
departamentos en cuatro edificios de hasta 17 pisos con cochera subterranea y en la parte

externa, como se aprecia en la siguiente figura.

Figura 1.

Residencial Esmeralda, distrito de Jesus Maria, Lima.

{Geogle

ey

Nota: foto captgra de Google Maps (46), segun lcua, gen data de mayo 2015.

Los habitantes de la Residencial Esmeralda, entre duefios e inquilinos, se
caracterizan por ser preferentemente familias jovenes, en su gran mayoria de clase media y

de grado de instruccion superior completa como se detalla en el capitulo IV Resultados.

La referencia historica que se tiene es que producto de la migracion de los afios 50 y
60 del campo a la ciudad se produjo gran déficit por viviendas en Lima. Por ello, el

gobierno militar de entonces fundoé la Junta Nacional de la Vivienda para buscar una
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solucion a la creciente demanda de viviendas. La decision fue construir complejos
habitacionales en terrenos del Estado. Asi surgieron grandes edificios destinados para
viviendas como la residencial San Felipe que antes fue, por casi 22 afios, el hipédromo de

San Felipe (47).

2.3.Formulacion de las hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HG : Existe una relacion estadisticamente significativa de los factores endogenos y
exogenos en la automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial

Esmeralda de Jestis Maria, Lima 2023.

e Hipotesis estadisticas

Ho : No existe una relacion de los factores endogenos y exodgenos en la
automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda de

Jesus Maria, Lima 2023

Hi : Existe una relacion estadisticamente significativa de los factores enddgenos y
exogenos en la automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial

Esmeralda de Jestis Maria, Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

HE: : Existe relacion estadisticamente significativa de los factores socioculturales
en la automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda

de Jestis Maria, Lima 2023.
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HE: : Existe relacion estadisticamente significativa de los factores econémicos en la
automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda de

Jesus Maria, Lima 2023.

HEs3 : Existe relacion estadisticamente significativa de los factores demograficos en
la automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda de

Jesus Maria, Lima 2023.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

Para el desarrollo de nuestra investigacion utilizamos el método hipotético-
deductivo. En este tipo de investigaciones el objetivo central es recopilar datos e
informaciones sobre la base de hipotesis, pero ademas nos permite analizar la realidad

objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos (48).

3.2.Enfoque de la investigacion

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo. En este enfoque se

recolectan datos y se analizan para dar respuestas a preguntas de investigacion y probar las

hipotesis que se formulan a partir del marco teorico. Es usual el uso de la estadistica

descriptiva e inferencial (49).
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3.3.Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva. Los estudios descriptivos nos permiten hallar

las caracteristicas, comportamiento y propiedades del o los objetos de estudio (50).

3.4.Diseiio de investigacion

La investigacion es de disefio No experimental del tipo transversal, ya que los datos

se recolectaron en un solo momento y espacio definidos (51).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

e Poblacion

La poblacion total asciende a 230 vecinos mayores de edad, agrupados en familias
de dos a cinco personas, que viven con sus hijos menores de edad, sumando todos 440

individuos, segun se consultd a representantes de la residencial Esmeralda.

Gran parte de las personas adultas son profesionales independientes y en menor
cantidad estudiantes universitarios, estos ultimos, econdémicamente dependientes de sus

padres que viven fuera de Lima y estan en condicidon de inquilinos.

e Muestra

La muestra es no probabilistica del tipo por conveniencia, es decir trabajamos con
los casos disponibles conforme a la delimitacion hecha en espacio y tiempo (52), lo que
Hernandez-Sampieri lo denomina “censal” en razén que se incluyen todos los casos (53).
Para Martinez, en el procedimiento censal participan “todas las unidades que constituyen la

poblacion” y se denomina “investigacion total, exhaustiva o censo” (54).
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e  Muestreo.
El muestreo no probabilistico censal se realizo de forma presencial en la Residencial
Esmeralda de Jestis Maria, Lima. Es decir, se busco ubicar a los 230 residentes mayores de
edad, siendo descartados 125 individuos que manifestaron no haberse automedicado el

primer trimestre del afio 2023, vale decir entre enero y marzo del presente afo.

Asimismo, se descartaron a 15 personas que no fueron ubicadas y en otros casos no
desearon participar del estudio, resultando al final solo 80 personas que si se automedicaron
entre enero y marzo del 2023, por lo cual fueron los tnicos en ser considerados para nuestra

investigacion y porque, ademas, si cumplen con los criterios de inclusion.

e Criterios de inclusion.

Personas mayores de edad que domicilien en la Residencial Esmeralda de Jesus
Maria, en Lima y que voluntariamente quieran participar del estudio, siendo el principal

requisito que se hayan automedicado por alguna dolencia entre enero y marzo del 2023.

e Criterios de exclusion.

Personas menores de edad, personas que estén de transito en la Residencial Esmeralda
de Jesis Maria, personas que no se hayan automedicado por alguna dolencia entre enero y

marzo del 2023 y personas que se nieguen a participar.

3.6.Variables y operacionalizacion

A continuacion, se detallan las variables y su operacionalizacion:
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Tabla 1

Variable independiente Factores endogenos y exogenos, y variable dependiente Automedicacion con analgésicos.

DEFINICION DEFINICION DIMEN- ESCALA DE
VARIABLE 1 CONCEPTUAL  OPERACIONAL SIONES INDICADORES MEDICION ESCALA VALORATIVA
FACTORES Es el conjunto Son las « Tiempo prolongado de espera en consultorio
ENDO- de actitudes, caracteristicas . * Poca disponibilidad de tiempo _ )
GENOS Y conductas, que se conocen a. Faltglde flerp(;i)p para Nominal . CfJnsume medicamentos al prgsentar signos y I\?é( 12)
EXOGENOS comportamient como factores acudir al médico sintomas sobre alguna dolencia 2)
Lo .  Ha sufrido reaccion adversa tras consumir un
0s y practicas enddgenos y . ; P
d . , Fact. medicamento sin prescripcion médica
© una persona CXOgenos, ast er?géor:rios b. Inereso ccondmico Nominal « Situacion econdmica ante una automedicacién si()
o grupo de como las de g - ner ¢ Elevado precio del medicamento NO (2)
personas de tlpq « Se informa antes de comprar un medicamento
acuerdo consu  sociocultural, « Cree en la informacion del farmacéutico si (1)
disponibilidad econdmico y c. Desconocimiento Nominal « Lee las indicaciones del medicamento NO (2)
de tiempo, demografico de « Cree que pone en riesgo su salud si consume
ingresos los vecinos de medicinas sin prescripcion médica
econodmicos, la Residencial * Le solicitan la receta médica al comprar medicinas
conocimiento o Esmeralda, del a. Venta de e La compra de medicamentos sin receta influye en St (1)
desconocimient  distrito de medicamentos Nominal la practica de automedicarse NO (2)
) o , . Factores libres » Largo tiempo de espera en establecimientos lleva a
0; accesibilidad  Jesus Maria, . la practica d i
| Lima. a exdgenos a practica de automedicarse
a la compra o o » Los medios de comunicacion, Tv, radial, escrita e s )
venta de quienes b. Publicidad Nominal internet, influyen en la practica de automedicarse NO (2
medicamentos agrupamos por * Se automedica por razén de un familiar u otro 2)
y la publicidad sus a. Lugar de nacimiento Nominal « Lima * Provincia [31®))
de estos, asi caracteristicas Factor b. Colegio de estudios Nominal « Estatal ¢ Particular « Militar [ IAXE)
Sociocultural i . . . .
F:omo a 14a df,: edad y ociocultural . Influencia de Nominal * Amigo ¢ Familiar ¢ Personal de botica y/o farmacia 1M 2)B3)
influencia de su  género. terceros
entorno « Ingreso mensual menor a s/. 1,000 1)
familiar social, a. Sueldo mensual Ordinal « Ingreso mensual entre s/ 1,000 a s/ 2,000 2)
cultural. su « Ingreso mensual mayor a s/ 2,000 (3)
: o ¢ Actualmente tiene trabajo (1)
t - . .
St ua(:‘10r'1 Factqr . b. Empleabilidad Nominal  Actualmente no tiene trabajo 2)
economica y econdémico . .
d Afi « Actualmente tiene trabajo eventual 3)
emogralica. + Tiene seguro médico SIS y/o ESSALUD )
c. Seguro médico Nominal « Tiene seguro médico privado 2)
» No tiene seguro médico (3)
a. Sexo Nominal ¢ Femenino « Masculino (1) (2)
Factor . ¢ Adulto joven (18-40) » Adulto medio (41-64
demografico b. Edad Ordinal ¢ Adulto Jrnayor((65 a r)nés afios) ( ) 126
c. Nivel de estudio Ordinal * Primaria » Secundaria ¢ Superior 123
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d. Estado civil Nominal » Casado » Soltero » Conviviente (1) (2)(3)
e. Efecto de la . ¢ Provoco sintomas no deseables 1) 2)3)
o Nominal R L s
automedicacion * Empeor6 ¢« Mejor6 un poco e Sintié mejoria 4)
DEFINICION DEFINICION DIMEN- ESCALA DE
VARIABLE 2 CONCEPTUAL  OPERACIONAL SIONES INDICADORES MEDICION ESCALA VALORATIVA
AUTOME- La o Es e! uso de Frecuencia a. Diario « Consume analg([es.lcos todos los dias
DICACION automedicacion medicamentos de consumo b. Semanal ) » Consume analgésicos entre uno y cuatro veces a Nunca (1)
DE con analgésicos  analgésicos sin de c. Quincenal Ordinal la semana - ) ) A veces (2)
ANALGE- es la adquisiciéon  prescripcion analgésicos d. Mensual » Consume analg(les%cos 1 vez cada quince dias Siempre (3)
SICOS y consumo de médica por » Consume analgésicos 1 vez al mes
R . a. AINES » Consume medicamentos AINES
medicacion sin parte de Tipos de b. Opioid c di 0id N |
. dultas  medicament - Opioides . « Consume medicamentos opioides unca (1)
pr?S?rlpCIOIl personas adu os c. Anticonvulsivantes Ordinal « Consume medicamentos anticonvulsivantes A veces (2)
médica ?.nte la de l'fl ) analeésicos d. Ansioliticos « Consume medicamentos ansioliticos Siempre (3)
presencia de Residencial & e. Antidepresivos » Consume medicamentos antidepresivos
dolores de Esmeralda de « Dolor de cabeza
cabeza, en la Jestis Maria, en a. Cab??a « Dolor en regi6n lumbar
region lumbar, Lima. Localizacion 0+ Region lumbar ) « Dolor en las articulaciones Nunca (1)
articulaciones, del dolor c. Articulaciones Ordinal « Dolor visceral, gastrointestinal, toraxico A veces (2)
d. Gastrointestinal « Dolor muscular y malestar general Siempre (3)

musculares y
otros.

e. Muscular

Nota: Elaborado sobre la base de los instrumentos validados por juicio de expertos en Candela & Martinez (11) y Soto (55).
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual fue aplicada durante el primer trimestre
del ano 2023, dentro del plazo que se detalld en la delimitacion temporal de la
investigacion. Esta técnica es una herramienta estandarizada que permite obtener

informacion de los individuos sobre los que se investiga (56).

3.7.2. Descripcion del instrumento

El tipo de instrumento utilizado fue un cuestionario de 40 preguntas del tipo
cerradas con opciones de respuesta dicotdmicas y multiples de acuerdo con el item de cada
dimension de nuestras variables, conforme esta detallado en el acépite anterior en la parte

de la operacionalizacion de las variables independiente y dependiente.

El instrumento fue fusionado de los instrumentos validados por los tesistas de
pregrado Giovana Maria Candela Sédnchez y Liz Kettytitulado Martinez Colonio (11), y
Elio Paul Soto Egoavil (55). Para las dimensiones de los Factores Endogenos y Exogenos
se optaron por 15 items, diez para el primer concepto y cinco para el segundo, a los cuales
se les asigno6 opciones dicotomicas Si y No. Para las dimensiones Sociocultural y
Econdmico, correspondieron tres items de opcion multiple, al igual que la dimension

Demografica a los que se les asign6 cinco items, también de opcién multiple.

Para la variable dependiente las opciones fueron: nunca, a veces y siempre; para las
14 interrogantes que corresponden a los items de cada una de las dimensiones: Frecuencia

de consumo de medicamentos analgésicos, Tipos de analgésicos y Localizacion del dolor.
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3.7.3. Validacion

La validacion de los instrumentos se realizo a través de la modalidad de juicio de
expertos. Los items para las dimensiones Factores endogenos y exodgenos se adecuaron del
instrumento utilizado en la tesis de pregrado presentado por Soto (55), mientras los factores
asociados a la automedicacion con medicamentos analgésicos, vale decir los demograficos,
econdémicos y socioculturales, se adaptaron de la tesis de Candela & Martinez (11), de

donde también se utilizaron los items para nuestra segunda variable.

En el primer caso fueron tres expertos que incidieron en los tres aspectos
fundamentales: pertinencia, relevancia y claridad. Estos evaluadores son profesionales de la

salud vinculados al tema de investigacion y dieron la puntuacion del 100% aplicable.

En el segundo caso fueron cinco expertos que analizaron la congruencia de los
items, la amplitud del contenido, la redaccion de los items, la claridad y precision, y
finalmente la pertinencia. En este caso la validez de contenido del instrumento alcanz6 el
80%, la cual Soto interpreté como bueno al estar en el rango de 80% y 90% conforme a la

tabla de KR20 (55).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de nuestro instrumento fusionado se midi6 con el coeficiente Alfa
de Cronbach. Para ello se aplicé una encuesta piloto a un total de 15 individuos elegidos al
azar en el ingreso de la residencial Esmeralda. Las respuestas se ingresaron en el programa
SPSS version 25, la cual, sometida a la prueba de fiabilidad, arroj6 como resultado 0,71 de

confiabilidad.
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Este coeficiente, de acuerdo con la tabla de Kuder Richardson, se considera muy

confiable al estar entre el rango de 0,66 y 0,71 (48).

3.8.Procesamiento y analisis de datos

Aplicado el instrumento de investigacion, la informacion recolectada fue ingresada
a una hoja de calculo del programa Excel en la cual se trabajé el analisis descriptivo a

través de la presentacion de tablas y figuras.

Asimismo, con el programa SPSS Statistics version 25 se trabajo el analisis
descriptivo e inferencial a partir de lo cual, ademas de las tablas con sus respectivas
medidas de tendencia central, se pudo realizar también la prueba de las hipdtesis especificas

y la hipotesis general.

3.9.Aspectos éticos

e Principio de autonomia

Las 80 personas que participaron de la encuesta lo hicieron de forma voluntaria,
libre y completamente autonoma, previa lectura de la presentacion del instrumento de

investigacion.

e Principio de beneficencia

El estudio realizado el primer trimestre del afio favorece a los profesionales de la
enfermeria y las ciencias de la salud en general, quienes a partir de los resultados obtenidos
contaran con mayores elementos de juicio sobre los factores asociados a la automedicacion

con analgésicos.
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e Principio de no maleficencia

La informacion recolectada no afecto la integridad de las personas que participaron
de la investigacion. Los datos que se han obtenido son por medio de instrumentos validados

de manera estadistica. No afectan la salud de los participantes de ninguna manera.

e Principio de justicia

Todos los participantes fueron tratados con respeto y cordialidad, asi mismo se tratd

a todos por igual, sin discriminacion ni preferencias.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS
4.1.Resultados

Aplicado el instrumento de investigacion presentamos ahora los resultados:

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Figura 2

Distribucion y porcentaje de casos segun edad y género, a marzo 2023.

33
- 17 g
25 8
2
20
15 Adulto mayor: 65 - <
10 12.5%
c Adulto medio: 41-64
31,5%
Adulto joven: 18-40
Femenino 50%
65% Masculino
Nota

: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics, abril 2023.
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La imagen, que corresponde a una de las interrogantes de la dimension demogréfica,
muestra la distribucion de edad en tres rangos segmentados por sexo: masculino y femenino.

La mayoria, el 65% (52 casos) son mujeres, mientras el 35% (28 casos), son hombres.

El mayor rango de edad de los encuestados, el 50% (40 casos), son adultos jovenes
que se encuentran entre los 18 y 40 afios. La segunda mayor cantidad de encuestados, el
37,5% (30 casos), son adultos medio que tienen entre 41 y 64 afios. La menor cantidad son

adultos mayores, con 65 o0 mas afios y representan el 12,5% (10 casos).

La figura 2 nos permite deducir que la Residencial Esmeralda de Jesus Maria esta
habitada en su gran mayoria por personas adultas jovenes, menores de 40 afos y, en su

mayoria son mujeres, con el 65% frente al 35% que son varones.

Tabla 2.
Distribucion de frecuencias de los Factores socioculturales segmentados por la

Influencia de terceros, a abril 2023.

Influencia de terceros

Amigo Familiar Botica/farmacia Total % Md X
Nacimiento Lima 20 10 12 42 52.5
1,00 1,48
Provincia 15 15 8 38 47.5
Total 35 25 20 80 100
Colegio Estatal 16 11 6 33 41,25
Particular 18 12 13 43 5375 2,00 1,64
Militar 1 2 1 4 5
Total 35 25 20 80 100
% 43.75 31.25 25 100
Md 2,00

>

1,81

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics, a abril 2023.
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Graficamente, nuestra dimension Factores Socioculturales lo representamos de la

siguiente manera:

Figura 3.

Representacion de los Factores socioculturales diferenciados por lugar de

nacimiento, formacion escolar e influencia de terceros, a abril 2023.

Procedencia Tipo de colegio Influencia tercero
25 20 30
18
20 % 16 o 2
20 16
13
1515 14 " 20
15 12
12 15
10 15
10
10 8 8 1
6
6 10 7 87
5
5 4
2 5 3
5 1°1 I
Lima Provincia Estatal Particular Militar Amigo Familia Bot/Far

HA. Joven B A. Medio mA. Mayor HA. Joven BA. Medio mA. Mayor HA. Joven B A. Medio mA. Mayor

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

La figura 3 nos permite identificar aspectos particulares de nuestra dimension

sociocultural en la poblacion estudiada.

En su mayoria, con el 52,5%, se desprende que son personas nacidas en la capital
frente al 47,5% que son nacidos en provincia. Del total de personas nacidas en Lima, casi la
mitad (47,62%) son adultos jovenes entre los 18 y 41 afos. Este grupo etario también

predomina, con el 39,47%, en las personas que nacieron en provincia.
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La tendencia contrasta con las medidas de tendencia central Mediana (Md) que tiene
el valor de uno que corresponde a las personas nacidas en Lima. La media aritmética (X =

1,48) también esta dentro de ese mismo rango.

Sobre la formacién escolar de la poblacion estudiada, la mayoria, con el 53,75% de
la poblacion encuestada, proceden de colegios particulares, mientras que el 41,25% registran
formacion escolar estatal. El restante 5% de la poblacion encuestada responde que recibieron

su formacion escolar en un colegio militar.

La Md (2,00) y la X (1,64) igualmente refuerzan de que el colegio de estudios de la
mayoria de encuestados corresponde a particular. Respecto de quién es la persona que influye
en la decision de comprar un medicamento sin receta médica, la poblacion encuestada
responde en un 43,75% que es un amigo. En segundo orden, con el 31,25%, que es un familiar
y en tercer orden, con el 25%, la influencia viene del boticario o farmacéutico a quien

consultan para automedicarse.

En este caso la Md y la X, con los valores de 2,00 y 1,81, respectivamente, corroboran
que la tendencia se ubica en la segunda alternativa, vale decir, la influencia para

automedicarse proviene principalmente de un familiar.
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Tabla 3.

Distribucion de las medidas de tendencia central de los Factores endogenos: Falta

de tiempo para acudir al médico, a abril 2023.

Edad

18-40 41-64 65 < Total % Md X
Tiempo prolongado de espera en Si 40 30 10 80 100 1,00 1,00
consultorio
Poca disponibilidad de tiempo Si 40 30 10 80 100 1,00 1,00
Consume medicamentos al Si 38 28 10 76 95
presentar signos y sintomas sobre  No 2 2 0 4 5 1,05 1,00
alguna dolencia
Ha sufrido reaccion adversa tras Si 36 26 8 70 87,5
consumir un medicamento sin No 4 4 2 10 125 1,13 1,00

prescripcion médica

Total 40 30 10 80 100
% 50 37,5 12,5 100

Md 1,00

X 1,63

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

Los Factores endogenos los ubicamos en tres dimensiones, en la primera de las cuales
planteamos cuatro interrogantes con respuestas cerradas dicotomicas Si y No, referidas

especificamente a la falta de tiempo para acudir al médico.

La segunda dimension es sobre ingreso econdmico y la tercera sobre desconocimiento
que detallaremos mas adelante. Llama la atencidon que, en dos de las cuatro interrogantes en
esta primera dimension, la poblacién encuestada haya elegido en su totalidad una sola opcion,
tal es el caso de las preguntas: Tiempo prolongado de espera en el consultorio y Poca

disponibilidad de tiempo.

Graficamente representamos la presente distribucion de la siguiente manera:
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Figura 4.

Representacion de los Factores endogenos: Falta de tiempo para acudir al

médico, a abril 2023.

I Nofld
Ha sufrido reaccion adversa ﬂ 12,5%
tras consumir un medicamento _,
sin prescripcion médica 51 | e 3, 87,5%

Consume medicamentos al N0= % 5%
presentar signos y sintomas °

soorealgunadotence 51 I e 3 95%
38

No
Poca disponibilidad de tiempo

S e 10 100%
Tiempo prolongado de espera No
en consultorio .

i e 10 100%

W Edad 65< mEdad41-64 mEdad 18-40

Nota: Elaboracion propia, programa Microsoft Olffice.

Observamos en la figura el predominio de la alternativa afirmativa en los cuatro
items, y es mas notorio aun en el grupo etario compuesto por la poblacion Adulto joven
(barras celestes) con el 50%. En el caso de las interrogantes Poca disponibilidad de tiempo
y Tiempo prolongado de espera en consultorio se observa una mayor incidencia al igual que

el grupo etario Adulto joven (barras naranjas).

La tendencia predomina también en las otras interrogantes, siendo minima las
respuestas negativas, como se puede observar cuatro casos en la tercera interrogante y 10 en

la cuarta interrogante.
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Lo observado nos permite deducir a priori que hay una relacion significativa de este
factor enddgeno en la automedicacion de la poblacién que habita en la residencia Esmeralda
del distrito de Jestis Maria, Lima. El predominio es notorio en el grupo etario que corresponde

a los adultos jovenes.

Tabla 4.

Distribucion de las medidas de tendencia central de los Factores endogenos:

Ingreso economico, a abril 2023.

Edad
1840 4164  65< Total % Md X

Situacion econdémica ante una Si 40 30 10 80 100

1,00 1,00
automedicacion
Elevado precio del medicamento Si 30 21 8 59 87,5

1,00 1,26

No 10 9 2 21 12,5

Total 40 30 10 80 100
% 50 37,5 12,5 100

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

Graficamente representamos la presente distribucion de la siguiente manera:

34



Figura S.

Representacion de los Factores endogenos: Ingreso economico, a abril 2023.

. 12,5%
Elevado precio del
medicamento
30 87,5%
Situacion econdmica ante No
una automedicacién
’ 30 0
Si 0 100%
0 10 20 30 40 50

mEdad65< mEdad41-64 mEdad 18-40

Nota: Elaboracion propia, programa Microsoft Olffice.

La tabla 4 y la figura 5 nos permiten analizar la tendencia de las respuestas de la
poblacion encuestada en la residencial Esmeralda de Jestis Maria respecto a las dos
interrogantes puntuales que corresponden a la dimensidon ingreso econdémico, del factor

endogeno.

Sobre la primera interrogante: Situacion economica ante una automedicacion, los
encuestados respondieron todos de forma afirmativa, lo que nos permite deducir que la falta
de recursos hace que la poblacion decida automedicarse. Respecto al grupo etario la

frecuencia con mayor incidencia se ubica en la zona de adultos jovenes.

Sobre la otra interrogante Elevado precio del medicamento, la poblacion encuestada

responde en una gran mayoria de forma afirmativa. El 87,5% respondieron Si frente al 12,5%
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que respondieron No, siendo mayor la tendencia en el grupo etario de los adultos jovenes

(barra celeste) que suma 30 casos que respondieron Si frente a los 10 casos que respondieron

No.

De acuerdo con las medidas de tendencia central, la X = 1,26 y la Md = 1,00; ambas

medidas igualmente se ubican en la primera opcion, vale decir Si. Ello nos permite deducir

que la situacién econdmica influye significativamente en los habitantes de la residencial

Esmeralda en su decision de automedicarse.

En esa linea, se deduce también que, en su conjunto, hay una relacién significativa de

los factores endogenos referidos al ingreso econdomico en la automedicacion de analgésicos.

Tabla 5.

Distribucion de las medidas de tendencia central de los Factores endogenos:

Desconocimiento, a abril 2023.

Edad
18-40 41-64 65 < Total % Md X

Se informa antes de comprar un  Si 17 20 0 37 46,25

. 2,00 1.54
medicamento No 23 10 10 43 53,75
Cree en la informacion del Si 40 30 10 80 100

) 1,00 1,00

farmacéutico
Lee las indicaciones del Si 35 27 9 71 88,75

. 1,00 1,11
medicamento No 5 3 1 9 11,25
Cree que pone en riesgo su No 40 30 10 80 100
salud si consume medicinas sin 2,00 2,00
prescripcion médica
Total 40 30 10 80 100

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

Graficamente representamos la presente distribucion de la siguiente manera:
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Figura 6.

Representacion de los Factores endogenos: Desconocimiento, a abril 2023.
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mEdad 65< mEdad41-64 mEdad 18-40
Nota: Elaboracion propia, programa Microsoft Olffice.

La tabla 5 y la figura 6 nos permiten analizar la tendencia de las respuestas de la
poblacién encuestada respecto a la dimension Desconocimiento del factor endogeno. Al igual
que las anteriores tablas y figuras, sobresalen las respuestas de la poblacion adulta joven

(barras celestes), con mayor notoriedad en tres de las cuatro interrogantes.

Consultada la poblacion estudiada sobre si Cree que pone en riesgo su salud si
consume medicinas sin prescripcion médica, la respuesta fue contundente que No en un

100%. Igualmente, la X = 2,00 y la Md = 2,00, se ubican en dicha alternativa negativa.

Igualmente, las personas de la residencial Esmeralda que se automedicaron

respondieron de forma afirmativa en un 100% al ser interrogados si Cree en la informacion
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del farmacéutico. Las medidas de tendencia central, la X = 1,00 y la Md = 1,00, igualmente

se ubican en esta primera alternativa, Si.

Ambas interrogantes nos permiten deducir que la poblacion no teme poner en riesgo
su salud al automedicarse, pero ademas cree en la informacion que le brinda el farmacéutico

al acudir a una botica o una farmacia.

Una amplia mayoria de encuestados, el 88,75% responden que Si leen las
indicaciones del medicamento, frente a un 11,25% que respondieron que No. Las medidas

de tendencia central, la X = 1,11 y la Md = 1,00, igualmente se ubican en esta alternativa.

Contrariamente a todo lo anterior al ser interrogada la poblacion encuestada sobre si
Se informa antes de comprar un medicamento, las respuestas estan casi divididas. El 53,75%
con 43 respuestas responden de forma negativa mientras que el 46,25% con 37 respuestas
son afirmativas, es decir la mayoria no se informa antes de adquirir un medicamento sin
prescripcion médica, con el consiguiente riesgo que ello implica. En su mayoria, la poblacion

adulta joven con 23 casos es quien no se informa antes de automedicarse.

Sobre las medidas de tendencia central, la X = 1,54 y la Md = 2,00, igualmente se
ubican en la alternativa No, lo que nos permite deducir que no hay interés de la poblacion
encuestada en informarse antes de automedicarse, aunque si leen en su mayoria las
indicaciones de los medicamentos que les recomiendan, lo que contrasta con la “confianza”

que le tienen al personal de las farmacias o boticas al sentir una dolencia.
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Tabla 6

Distribucion de las medidas de tendencia central de los Factores exogenos: Venta

de medicamentos, a abril 2023.

Edad
Venta de medicamentos 18-40  41-64 65<  Total % Md X
Le solicitan la receta médica al comprar medicinas  Si 2 2 1 5 6,25
No 38 28 9 75 93,75 200 1 1o
La compra de medicamentos sin receta influye en ~ Si 32 30 7 69 86,25
la practica de automedicarse No 8 0 3 11 13,75 100 b1
Largo tiempo de espera en establecimientos llevaa Si 35 29 8 72 90
la practica de automedicarse No 5 1 2 8 10 100 110
Total 40 30 10 80 100

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

Graficamente representamos la presente distribucion de la siguiente manera:

Figura 7

Representacion de los Factores exogenos: Venta de medicamentos, a abril 2023.
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Nota: Elaboracion propia, programa Microsoft Office.
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La tabla 6 y la figura 7 nos permiten analizar la tendencia de las respuestas de la

poblacion encuestada respecto a la dimension Venta de medicamentos del factor exdgeno.

En la primera interrogante Le solicitan la receta médica al comprar medicinas la
poblacion encuestada respondié de forma categdrica que No en un 93,75% frente a un escaso
6,25% de moradores que eligié la alternativa Si. Las medidas de tendencia central, la X =
1,94 y la Md = 2,00, igualmente se ubican en la alternativa No, lo que nos permiten deducir
que al momento de adquirir un medicamento los trabajadores de las farmacias y boticas, no

condicionan la venta de medicinas a la presentacion de la receta médica.

En la segunda interrogante La compra de medicamentos sin receta influye en la
prdctica de automedicarse la poblacion encuestada respondi6 en su gran mayoria que Si en
un 86,25% frente al 13,75% de las y los vecinos de la residencial Esmeralda que eligio la
alternativa No. Las medidas de tendencia central, la X = 1,14 y la Md = 1,00, igualmente se
ubican en la alternativa afirmativa, lo que nos permiten deducir que la no exigencia de la

receta médica en farmacias y boticas, fomenta la automedicacion de los pacientes.

Finalmente, en la tercera interrogante Largo tiempo de espera en establecimientos
lleva a la practica de automedicarse los vecinos encuestados de la residencial Esmeralda
respondieron de forma contundente que Si en un 90% frente a un escaso 10% de moradores
que eligi6 la alternativa No. Las medidas de tendencia central en esta interrogante, la X =
1,10 y la Md = 1,00, igualmente se ubican en la alternativa Si, lo que nos permite deducir
que el largo tiempo de espera en los establecimientos de salud, induce a los pacientes a

automedicarse sin tener en cuenta la prescripcion médica.
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Tabla 7
Distribucion de las medidas de tendencia central de los Factores exogenos:

Publicidad, a abril 2023.

Edad
Publicidad 1840 4164 65< Total %  Md X
Los medios de comunicacion, Tv, radial, escritae St 25 23 6 54 67,5
internet, influyen en la practica de automedicarse  No 15 7 4 26 325 100 1 133
Se automedica por razén de un familiar u otro Si 15 7 4 26 32,5
No 25 23 6 54 615 200 1 L7
Total 40 30 10 80 100

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.
Graficamente representamos la presente distribucion de la siguiente manera:

Figura 8.

Representacion de los Factores exogenos: publicidad, a abril 2023.
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Nota: Elaboracion propia, programa Microsoft Office.

La tabla 10 y la figura 9 nos permiten analizar la tendencia de las respuestas sobre la
dimension Publicidad del factor exdgeno. En la primera interrogante Los medios de

comunicacion, Tv, radial, escrita e internet, influyen en la practica de automedicarse la
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poblacion encuestada responde en su gran mayoria que Si en un 67,5% frente al 32,5% que
eligio No. Las medidas de tendencia central, la X = 1,33 y la Md = 1,00, igualmente se ubican
en la alternativa Si, lo que nos permiten deducir que en efecto los medios de comunicacion
en general, tanto los tradicionales como los digitales (internet y redes sociales), de creciente

hegemonia en las audiencias, influyen en la practica de automedicarse.

En la interrogante Se automedica por razon de un familiar u otro las respuestas en su
mayoria son No con un 67,5% frente al 32,5% que eligio Si. Las medidas de tendencia
central, la X = 1,67 y la Md = 2,00, igualmente se ubican en la alternativa negativa, por lo
que deducimos que los familiares u otro del entorno del paciente no influye en su decision

de automedicarse.

Tabla 8
Distribucion de frecuencias de los Factores economicos segmentados por Seguro

médico, a abril 2023.

Seguro médico

SIS y/o Seguro médico
ESSALUD privado Total % Md X
Sueldo mensual < 1000 6 12 18 22,5
1001 - 2000 19 12 31 38,75 2,00 2,16
2001 > 22 9 31 38,75
Total 47 33 80 100
Empleabilidad  Tiene trabajo 22 14 36 45
No tiene trabajo 23 15 38 47,5 2,00 1,63
Tiene trabajo eventual 2 4 6 7,5
Total 47 33 80 100
% 58,75 41,25 100
Md 1,00
X 1,41

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

42



Graficamente los Factores econdmicos los representamos de la siguiente manera:

Figura 9

Representacion de los Factores economicos segmentados por Seguro médico y

Empleabilidad, a abril 2023.
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Nota: Elaboracion propia, programa Microsoft Office.

La figura 9 nos permite visualizar la tendencia del sueldo mensual y la empleabilidad,

asi como el tipo de seguro de la poblacion encuestada.

Sobre los ingresos econdmicos, con el 38,75%, un total de 31 personas respondieron
que registran un ingreso entre los S/ 1001 y los S/ 2000. Igual cantidad y porcentaje
respondieron que tienen ingresos superiores a los S/ 2000 con la diferencia de que es mayor
la cantidad de asegurados en el Seguro Integral de salud (SIS) y EsSalud (barras celeste).

Mas de la mitad, con el 58,75%, estan afiliados a estos seguros que ofrece el Estado.
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Las medidas de tendencia central Md y X, con valores de 2,00 y 2,16,

respectivamente, contrastan con que el salario mensual en su mayoria se encuentra entre los

S/1001 y 2000.

Sobre la empleabilidad se identificé que, en su mayoria, con el 47,5% no tienen

trabajo, mientras que el 45% de encuestados respondié que si tienen trabajo, mientras que

con trabajo eventual se encuentra el 7,5% con seis casos reportados. En este caso las medidas

de tendencia central Md y X, con valores de 2,00 y 1,63, respectivamente, igualmente se

ubican en el segundo valor del registro, es decir, No tiene trabajo.

Tabla 9

Distribucion de frecuencias central de los Factores demogridficos segmentados por

el efecto de la automedicacion con analgésicos, a abril 2023.

Efecto de la automedicacion

Sinti6 mejoria total =~ Mejoréo un poco  Total % Md X
Sexo Femenino 25 27 52 65
1,00 1,35
Masculino 18 10 28 35
Edad 18-40 23 17 40 50
41-64 15 15 30 37,5 2,00 1,63
65 < 5 5 10 12,5
Nivel de estudio  Primaria 3 0 3 3,75
Secundaria 2 5 7 8,75 3,00 2,84
Superior 38 32 70 87,5
Estado civil Casado 5 5 10 12,5
Soltero 18 18 36 45 2,00 2,30
Conviviente 20 14 34 42,5
Total 43 37 80 100
% 53,75 46,25 100
Md 2,00
X 2,46

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.
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Graficamente lo representamos de la siguiente manera:

Figura 10
Representacion de los Factores demogrdficos segmentados por Efecto de la

automedicacion, a abril 2023.
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Nota: Elaboracion propia, programa Microsoft Olffice.

La figura 10 nos permite representar los factores demograficos de la poblacion

encuestada que detallamos en la tabla 9. Como ya se detall6 también en la figura 4 el mayor

porcentaje, con el 65%, la representa la poblacion femenina frente al 35% que son poblacion

masculina. Las medidas de tendencia central Md y la X, con valores de 1,00 y 1,35,
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respectivamente, ubican también la mayor frecuencia en el sexo femenino que nos permite

concluir que habitan mas mujeres que hombres en la Residencial Esmeralda.

Con 40 casos la mayor cantidad de encuestados son adultos jovenes entre los 18 y 40
afios y representan el 50%. Le siguen los adultos medios entre los 41 y 64 afios, con el 37,5%
con 30 casos. Los adultos mayores se cuentan en 10 casos que suman el 12,5%. La Md y la
X, con valores de 2,00 y 1,63, respectivamente, nos permiten concluir que mas de la mitad

de encuestados son adultos jovenes.

Respecto al nivel de estudio la mayoria lo representan los que presentan estudios
superiores con el 87,5% que suman 70 casos y le sigue con amplio margen las personas que
respondieron tener estudios secundarios con el 8,75% que suman siete casos y con estudios
primarios el 3,75% con tres casos. Las medidas de tendencia central Md y X, con valores de
3,00 y 2,84, respectivamente, nos permiten concluir igual que los estudios superiores son

los de mayor frecuencia.

Sobre el estado civil, el 45% de los encuestados, vale decir 36 casos, respondieron
ser solteros, mientras el 42,5% que representan 34 casos, respondieron tener la condicion
de convivientes y solo 10 personas, el 12,5%, respondieron estar casados. Se obtuvo que X
=2,3 yla Md = 2,00; que nos permiten concluir que la mayor cantidad de los encuestados

son solteros.

Sobre el efecto de la automedicacion se tiene que el 53,75% manifiesta haber
sentido una mejoria total, mientras el 46,25% responden presentar un poco de mejora. Ello
contrasta con la X = 2,46 y la Md = 2,00; que ubican igualmente en el segundo valor, es

decir sinti6 mejoria total.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencias y medidas de tendencia central de la Frecuencia de

consumo de analgésicos, a abril 2023.

Edad Sexo
Frecuencia de consumo de analgésicos 1840 4164 65< Femenino Masculino  Total

Consume medicamentos Nunca Recuento 40 30 10 52 28 80
analgésicos todos los dias % del total  50,0% 37,5% 12,5% 65,0% 35,0%  100,0%
Consume medicamentos Nunca Recuento 11 8 5 14 10 24
analgésicos entre uno y % del total 13,8% 10,0% 6,3% 17,5% 12,5 30,0%
cuatro veces a la semana A veces  Recuento 29 22 5 38 18 56

% del total 36,3% 27,5% 6,3% 47,5% 22,5 70,0%
Consume medicamentos Nunca Recuento 15 14 3 23 9 32
analgésicos 1 vez cada % del total 18,8% 17,5%  3,8% 28,7% 11,3% 40,0%
quince dias Aveces  Recuento 25 16 7 29 19 48

% del total 31,3%  20,0% 8,8% 36,3% 23,8% 60,0%

Consume medicamentos Nunca Recuento 1 0 1 2 0 2
analgésicos 1 vez al mes % del total 1,3% 0,0% 1,3% 2,5% 0,0% 2,5%
A veces  Recuento 10 5 2 12 5 17

% del total 12,5% 6,3% 2,5% 15,0% 6,3% 21,3%

Siempre  Recuento 29 25 7 38 23 61

% del total  36,3% 31,3% 8,8% 47,5% 28,7% 76,3%

Total Recuento 40 30 10 52 28 80

% del total 50,0% 37,5% 12,5% 65,0% 35,0% 100,0%

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

La presente distribucion corresponde a primera de las tres dimensiones de la
variable dependiente Automedicacion de analgésicos que se centra en la frecuencia de
consumo de analgésicos. En el total se aprecia que el grupo etario que se automedica con
mayor frecuencia son los adultos jovenes entre los 18 y 40 afos con el 50%, mientras que
en cuanto al género son las mujeres las que se automedican con mayor frecuencia con el

65%.
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Graficamente representamos la presente distribucion de la siguiente manera:

Figura 11

Representacion de la Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos sin

receta medica, a abril 2023.
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Nota: Elaboracion propia, programa Microsoft Olffice.

poblacion encuestada respecto a la segunda variable Automedicacion con analgésicos,

especificamente a la dimensioén Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos.

las personas encuestadas en un 100% eligieron la opcion Nunca, tanto hombres (35%)

Nunca

A veces

Mensual

29

25

Siempre

La tabla 10 y la figura 11 nos permiten analizar la tendencia de las respuestas de la

Sobre la primera interrogante Consume medicamentos analgésicos todos los dias,
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como mujeres (65%) asi como los tres grupos etarios: adulto joven (50%), adulto medio
(37,5%) y adulto mayor (12,5), por lo cual se infiere que en ningln caso la poblacion

consume medicamentos analgésicos de forma diaria.

Respecto a la interrogante Consume medicamentos analgésicos entre uno y cuatro
veces a la semana, se observa una marcada diferencia entre las personas encuestadas que
eligieron entre la opcion Nunca (30%) y A veces (70%). La tendencia de consumo de
medicamentos sin receta médica A veces es mayor en mujeres (47,5%) que en hombres
(22,5%), frente a la opcidon Nunca que es menor en mujeres (17,5%) y en hombres (12,5%);
por lo cual se infiere que de forma mayoritaria son las mujeres quienes “a veces” se

automedican con medicamentos analgésicos entre una y cuatro veces a la semana.

Esta tendencia mayoritaria de automedicarse 4 veces con medicamentos analgésicos
es similar en el grupo etario adulto joven en un 36,3% seguido del grupo etario adulto

medio con 27,5% y en tercer orden los adultos mayores con el 6,3%.

Sobre la interrogante Consume medicamentos analgésicos una vez cada quince
dias, se observa una diferencia relativamente corta entre los encuestados que eligieron entre
la opcion Nunca (40%) y 4 veces (60%). Esta tendencia de consumo de medicamentos
analgésicos sin receta médica es relativamente mayor en mujeres (36,3%) que respondieron
A veces frente al grupo de mujeres que respondieron Nunca (28,7%). En el caso de los
varones la opcion A4 veces es también relativamente mayor (23,8%) frente a la opcion
Nunca (11,3%); por lo cual se infiere que de forma mayoritaria son las mujeres quienes “a

veces” se automedican con medicamentos analgésicos una vez cada 15 dias.
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Esta tendencia mayoritaria de automedicarse con medicamentos analgésicos 4 veces
una vez cada 15 dias es similar en el grupo etario adulto joven en un 31,3% seguido del grupo

etario adulto medio con 20% y en tercer orden los adultos mayores con el 8,8%.

Sobre la interrogante Consume medicamentos analgésicos una vez al mes,
observamos una marcada diferencia entre los encuestados que eligieron entre la opcion

Siempre (76,3%), A veces (21,3%) y Nunca (2,5%).

De acuerdo con la tabla 13 vemos que la tendencia de consumo de analgésicos sin
receta médica es marcadamente alta en mujeres (47,5%) que respondieron Siempre frente al

grupo de hombres que respondieron siempre (28,7%).

En el caso de la opcidon 4 veces la diferencia también es mayor en mujeres (15%)
frente a los varones (6,3%) que respondieron 4 veces y lo mismo sucede en la opcion Nunca
donde solo dos mujeres respondieron, lo que representa el 2,5%; por lo cual se infiere que de
forma mayoritaria son las mujeres quienes “siempre” se automedican con medicamentos

analgésicos una vez al mes.

Esta tendencia mayoritaria de automedicarse con analgésicos Siempre una vez al mes
es similar en el grupo etario adulto joven en un 36,3% seguido del grupo etario adulto medio

con 31,3% y en tercer orden los adultos mayores con el 8,8%.

La figura 10 nos permite inferir también que hay una tendencia a automedicarse con
medicamentos analgésicos de forma quincenal al menos una vez cada 15 dias y siempre de
forma mensual, preferentemente en mujeres del grupo etario adulto joven en primer orden y

en segundo orden en los adultos medios.
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Tabla 11
Distribucion de frecuencias del Tipo de medicamentos analgésicos que se

automedican los vecinos de la residencial Esmeralda, a abril 2023.

Edad Sexo
TipOS de medicamentos analgésicos 18-40  41-64 65 < Femenino Masculino Total
Consume medicamentos Nunca Recuento 7 3 1 8 3 11
AINES % del total 8,8% 3,8% 1,3% 10,0% 3,8% 13,8%
A veces  Recuento 33 27 9 44 25 69

% del total ~ 41,3%  33,8% 11,3% 55,0% 31,3% 86,3%

Consume medicamentos Aveces  Recuento 40 30 10 52 28 80
opioides % del total 50,0% 37,5% 12,5% 65,0% 35,0% 100,0%
Consume medicamentos Nunca Recuento 35 22 6 43 20 63
anticonvulsivantes % del total 43,8%  27,5% 7,5% 53,8% 25,0% 78,8%

A veces  Recuento 5 8 4 9 8 17

% del total 6,3% 10,0% 5,0% 11,3% 10,0% 21,2%

Consume medicamentos Nunca Recuento 9 5 2 12 4 16
ansioliticos % del total 11,3% 6,3% 2,5% 15,0% 5,0% 20,0%
A veces Recuento 31 25 8 40 24 64

%del total  38,8% 31,3% 10,0%  50,0%  30,0%  80,0%

Consume medicamentos Nunca Recuento 7 4 1 11 1 12
antidepresivos % del total 88%  5,0% 1,3% 13,8% 1,3% 15,0%
A veces  Recuento 33 26 9 41 27 68

% del total ~ 41,3%  32,5% 11,3% 51,2% 33,8% 85,0%

Total Recuento 40 30 10 52 28 80

%del total  50,0% 37,5% 12,5%  65,0%  35,0%  100,0%

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

La distribucion corresponde a la segunda dimension de la variable Automedicacion
de analgésicos que busca determinar el tipo de analgésicos que consume la poblacion

encuestada. La mayor tendencia se aprecia en la alternativa 4 veces en cuatro items.

Graficamente representamos la presente distribucion de la siguiente manera:
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Figura 12

Representacion de la frecuencia del Tipo de medicamentos analgésicos que

consumen los vecinos de la residencial Esmeralda sin receta médica, a abril 2023.
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Nota: Elaboracion propia, programa Microsoft Olffice.
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Latabla 11 y la figura 12 nos permiten analizar la tendencia de las respuestas de la

poblacion encuestada en la residencial Esmeralda respecto a la dimension Tipo de

medicamentos analgésicos que consumen las personas adultas que se automedican.

Respecto a la primera interrogante Consume medicamentos AINES, se observa una

marcada diferencia entre las personas encuestadas que eligieron entre la opcion Nunca

(13,8%) y A veces (86,2%). La tendencia de consumo de este tipo de medicamento AINES

sin receta médica 4 veces es mayor en mujeres (55%) que en hombres (31,3%), frente a la
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opcion Nunca que es menor en mujeres (10%) y en hombres (3,8%); por lo cual se infiere
que de forma mayoritaria son las mujeres quienes “a veces” consumen medicamentos

analgésicos del tipo AINES.

Esta tendencia mayoritaria de automedicarse 4 veces con medicamentos analgésicos
AINES es similar en el grupo etario adulto joven en un 41,3% seguido del grupo etario
adulto medio con 33,8% y en tercer orden los adultos mayores con el 11,3%. Las respuestas

Nunca involucran a 11 individuos que representan juntos el 13,9%.

Sobre la interrogante Consume medicamentos opioides, las personas encuestadas en
un 100% eligieron la opcidon 4 veces, tanto hombres (35%) con 28 casos, como mujeres
(65%) con 52 casos, asi como los tres grupos etarios: adulto joven (50%), adulto medio
(37,5%) y adulto mayor (12,5), por lo cual se infiere que la poblaciéon consume

medicamentos analgésicos opioides A veces, es decir solo en ocasiones.

Sobre la interrogante Consume medicamentos analgésicos anticonvulsivantes, se
observa una marcada diferencia entre los encuestados que eligieron entre la opcion Nunca
(78,8%) y A veces (21,2%). Esta tendencia de consumo de medicamentos
anticonvulsivantes sin receta médica es marcadamente mayor en mujeres (53,8%) que
respondieron Nunca frente al grupo de mujeres que respondieron A veces (11,3%). En el
caso de los varones la opcion Nunca es también relativamente mayor (25%) frente a la
opcion A veces (10%); por lo cual se infiere que las mujeres nunca se automedican con

medicamentos analgésicos anticonvulsivantes.
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Esta tendencia de Nunca automedicarse con medicamentos analgésicos
anticonvulsivantes es similar en el grupo etario adulto joven en un 43,8% seguido del grupo

etario adulto medio con 27,5% y en tercer orden los adultos mayores con el 7,5%.

Sobre la interrogante Consume medicamentos analgésicos ansioliticos, observamos
una marcada diferencia entre los encuestados que eligieron entre la opcion A veces (80%) y
Nunca (20%). De acuerdo con la tabla 14 vemos que la tendencia de consumo de
analgésicos ansioliticos sin receta médica es marcadamente alta en mujeres (50%) que
respondieron A veces frente al grupo de hombres que respondieron 4 veces (30%). Lo
propio ocurre con la opcion Nunca que en mujeres se registra el 15% frente al 5% en el
caso de los hombres; por lo que se infiere que de forma mayoritaria son las mujeres quienes

“a veces” se automedican con medicamentos analgésicos del tipo ansioliticos.

Esta tendencia mayoritaria de automedicarse 4 veces con analgésicos del tipo
ansioliticos es similar en el grupo etario adulto joven en un 38,8% seguido del grupo etario

adulto medio con 31,3% y en tercer orden los adultos mayores con el 10%.

Finalmente, respecto a la interrogante Consume medicamentos analgésicos
antidepresivos, observamos una marcada diferencia entre los encuestados que eligieron
entre la opcion 4 veces (85%) y Nunca (15%). De acuerdo con la tabla 14 vemos que la
tendencia de consumo de analgésicos antidepresivos sin receta médica es marcadamente
alta en mujeres (51,2%) que respondieron 4 veces frente al grupo de hombres que
respondieron A veces (33,8%). La tendencia es casi la misma con la opcién Nunca que en

mujeres se registra el 13,8% frente al 1,3% en el caso de los hombres; por lo que se infiere

54



que de forma mayoritaria son las mujeres quienes “a veces” se automedican con

medicamentos analgésicos del tipo antidepresivos.

Esta tendencia alta de automedicarse 4 veces con analgésicos del tipo

antidepresivos se presenta con mucha similitud en el grupo etario adulto joven en un 41,3%

seguido del grupo etario adulto medio con 32,5% y los adultos mayores con el 11,3%. En el

caso de la opcidon Nunca, los 7 casos en los adultos jovenes representan el 8,8%, seguido de

los 4 casos de adultos medios con el 5% y al final un caso en los adultos mayores que

representa el 1,3%.

Por todo lo antes descrito, se puede concluir que los adultos residentes de la

residencial Esmeralda de Jesus Maria a veces en mayoria consumen analgésicos del tipo

AINES, opioides, ansioliticos y antidepresivos.

Tabla 12

Distribucion de frecuencias de la Localizacion del dolor, a abril 2023.

Edad Sexo
Localizacion del dolor 18-40  41-64 65 < Femenino Masculino Total

Dolor de cabeza Siempre  Recuento 40 30 10 52 28 80
% del total ~ 50,0% 37,5% 12,5% 65,0% 35,0%  100,0%

Dolor en region lumbar Nunca Recuento 1 3 2 4 2 6
% del total 1,3% 3.8%  2,5% 5,0% 2,5% 7,5%

A veces  Recuento 29 24 8 36 25 61

% del total ~ 36,3%  30,0% 10,0% 45,0% 31,3% 76,3%

Siempre  Recuento 10 3 0 12 1 13

% del total 12,5% 3,8%  0,0% 15,0% 1,3% 16,3%

Dolor en las articulaciones Nunca Recuento 27 17 8 30 22 52
% del total ~ 33,8% 21,3% 10,0% 37,5% 27,5% 65,0%

A veces  Recuento 13 13 2 22 6 28

% del total 16,3% 16,3%  2,5% 27,5% 7,5% 35,0%

Dolor visceral, A veces Recuento 40 30 10 52 28 80
gastrointestinal, tordxico % del total ~ 50,0% 37,5% 12,5% 65,0% 35,0%  100,0%
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Dolor muscular y malestar Nunca Recuento 39 30 10 51 28 79
general % del total 48,8% 37,5% 12,5% 63,7% 35,0% 98,8%
A veces  Recuento 1 0 0 1 0 1

% del total 1,3% 0,0  0,0% 1,3% 0,0% 1,3%

Total Recuento 40 30 10 52 28 80
% del total ~ 50,0% 37,5% 12,5% 65,0% 35,0%  100,0%

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

Graficamente representamos la presente distribucion de la siguiente manera:

Figura 13.

Representacion de las frecuencias sobre la Localizacion del dolor, a abril 2023.
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La tabla 12 y la figura 13 nos permiten analizar la tendencia de las respuestas de la

poblacién encuestada respecto a la dimension Localizacion del dolor que corresponde a las

personas adultas que se automedican en la residencial Esmeralda de Jestis Maria, Lima.
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Sobre la alternativa Dolor de cabeza, las personas encuestadas en un 100%
eligieron la opcidn Siempre, tanto hombres con 28 casos (35%), como mujeres con 52
casos (65%), asi como los tres grupos etarios: adulto joven (50%), adulto medio (37,5%) y
adulto mayor (12,5), por lo cual se infiere que la poblacion consume medicamentos

analgésicos sin receta médica Siempre al presentar dolor de cabeza.

Sobre la opcion Dolor en region lumbar, se observa una diferencia alta entre los
encuestados que eligieron entre la opcion A4 veces (76,2%), Siempre (16,3%) y Nunca
(7,5%). La tendencia en la alternativa 4 veces es mayor en mujeres con 36 casos (45%) que
en hombres con 25 casos (31,3%), frente a la opcidon Siempre que es inferior en mujeres con
12 casos (15%) y en hombres con un caso (1,3%), mientras en la opcidon Nunca ubicamos
cuatro casos en mujeres (5%) y dos en hombres (2,5%); por lo cual se infiere que de forma
mayoritaria son las mujeres quienes “a veces” se automedican con analgésicos al presentar

dolor lumbar.

Se evidencia la misma tendencia al sentir dolor lumbar 4 veces con analgésicos en
los adultos jovenes en un 36,3% con 29 casos seguido de los adultos medios con 24 casos
que representa el 30% y luego los adultos mayores con ocho casos, el 10%. Las respuestas
en la opcion Siempre suman 10 en adultos jovenes y tres en los adultos medios que juntos

representan el 16,3% mientras que en la alternativa Nunca vemos seis individuos, el 7,6%.

Cosa contraria ocurre en la alternativa Dolor en las articulaciones. Alli, observamos
una marcada diferencia entre los encuestados que eligieron entre la opcion A veces (35%) y
Nunca (65%). De acuerdo con la tabla 15 vemos que la tendencia de consumo de

analgésicos ante el dolor en articulaciones sin receta médica es relativamente alta en
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mujeres (37,5%) que respondieron Nunca frente al grupo de hombres que respondieron
Nunca (27,5%). La tendencia es similar en la opcidon 4 veces que en mujeres se registra el
27,5% frente al 7,5% en el caso de los hombres. Se infiere por lo tanto que ante el dolor en
articulaciones solo poco mas de la tercera parte (35%) decide automedicarse con

analgésicos.

Esta tendencia de Nunca automedicarse con analgésicos ante el dolor en
articulaciones es similar en adultos jovenes en un 33,8% seguido de adultos medios con
21,3% y los adultos mayores con el 10%. En la opcion A4 veces, los 13 casos en adultos
jovenes son el 16,3% tan igual que los adultos medios con 16,3%, seguido de dos casos de

adultos mayores, el 2,5%.

Sobre la alternativa Dolor visceral, gastrointestinal, tordxico tenemos que las
respuestas fueron en un 100% hacia la opcion 4 veces, tanto hombres (35%) con 28 casos,
como mujeres (65%) con 52 casos, asi como los tres grupos etarios: adulto joven (40%),
adulto medio (30%) y adulto mayor (10), por lo cual se infiere que la poblacién consume
medicamentos analgésicos sin receta médica A veces al presentar dolor visceral,

gastrointestinal o toraxico.

Finalmente, en la alternativa Dolor muscular y malestar general tenemos que existe
una extrema diferencia entre los encuestados que eligieron entre la opcion 4 veces (1,2%) y
Nunca (98,8%). De acuerdo con la tabla 15 vemos que la tendencia de consumo de
analgésicos sin receta médica ante el dolor muscular y malestar general es muy alta en
mujeres con 51 casos (63,7%) que respondieron Nunca frente al grupo de hombres que

respondieron Nunca con 28 casos (35%). En el caso de la alternativa A veces solo se
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presentd un solo caso en mujeres que representa el 1,2%. Se infiere por lo tanto que ante el
dolor muscular y malestar general la gran mayoria nunca decide automedicarse con

analgésicos.

La tendencia de Nunca automedicarse con analgésicos ante el dolor muscular y
malestar general es igualmente alta en el grupo etario adulto joven en un 48,8% con 39
casos seguido del grupo etario adulto medio con 37,5% con 30 casos y los adultos mayores
con el 12,5% con 10 casos. En el caso de la opcion 4 veces, se reportd un solo caso en el

grupo de adultos jovenes que representa el 1,2%.

Por todo lo anteriormente descrito, se puede concluir que los adultos que deciden
automedicarse con medicamentos sin receta médica en la residencial Esmeralda de Jesus
Maria se suministran analgésicos siempre al presentar dolor de cabeza (100%), solo a veces
al presentar dolor visceral, gastrointestinal o toraxico (100%), solo a veces al presentar
dolor en la region lumbar (76,2%) y nunca se automedican con analgésicos al presentar
dolor en las articulaciones (65%) y dolor muscular y malestar general (98,8%) como se

puede apreciar en la figura 13.

4.1.2. Prueba de hipotesis

El andlisis inferencial nos permitid probar estadisticamente las hipotesis planteadas.
En primer orden probamos nuestras hipotesis especificas de acuerdo con el siguiente

detalle:

o HE:: Existe relacion estadisticamente significativa de los factores socioculturales
en la automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial

Esmeralda de Jesus Maria, Lima 2023.
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Decision:

Para contrastar la hipotesis aplicamos la prueba no paramétrica Rangos con
signos de Wilcoxon dado que las variables no se aproximan a una distribucion
normal (ver anexo 3). La prueba de hipoétesis arroja una significancia de 0,001 <

0,05 por lo que la relacion es significativa (53). La hipétesis no se rechaza.
Ho = Ut = Um
Hi=pe# um

Existe diferencia significativa entre los factores socioculturales y la
automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda

de Jestis Maria, a abril 2023 (valor p =0.001 < 0.05 = a, se rechaza la Ho).

Tabla 13.
Resumen de la prueba de la HE |, a abril 2023.

Hipotesis nula Prueba Sig.  Decision

La mediana de las diferencias Prueba de rangos con
entre Factores socioculturales signo de Wilcoxon

y Automedicacion con para muestras

Rechazar la
,001  hipotesis

nula
analgésicos es igual a 0. relacionadas

Se muestra significaciones asintoticas. El nivel de significancia es de ,05.

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

Graficamente el programa SPSS lo representa de la siguiente manera:

60



Figura 14

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de la HE |,

DDiferenu:ias positivas
(M=52)

.Diferencias negativas
(M=25)
(Humero de empates =3

abril 2023.
25 0
20,0
£ 150
-
g
& 10,0
5,0
o
41,00 -50 0o 50 1,00 1,50
Automedicacion con analgésicos - Factores socioculturales
N total 80
Estadistico de contraste 2.148,000
Error estandar 196,901
L. . 3,283
Estadistico de contraste estandarizado
,001

Sig. asintética (prueba bilateral)

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

HE:: Existe relacion estadisticamente significativa de los factores economicos en

la automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial

Esmeralda de Jesus Maria, Lima 2023.

Decision:

Para contrastar la hipotesis aplicamos la prueba no paramétrica Rangos con

signos de Wilcoxon dado que las variables no se aproximan a una distribucion

normal (ver anexo 3). La prueba de hipoétesis arroja una significancia de 0,101 >

0,05 por lo que la relacion no es significativa. La hipotesis se rechaza.

H0=Hf=}/lm
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Hi=pe# um
No existe diferencia significativa entre los factores econémicos y la
automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda

de Jestis Maria, a abril 2023 (valor p =0.101 > 0.05 = a, no se rechaza la Ho).

Tabla 14.

Resumen de la prueba de la HE >, a abril 2023.

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision
i i i Prueba de rangos con
La mediana de las diferencias g Retener la
Hmi signo de Wilcoxon L
entre Factores econdmicos y g 101 hipotesis
Automedicacion con para muestras nula
analgésicos es igual a 0. relacionadas

Se muestra significaciones asintoticas. El nivel de significancia es de ,05.

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

Graficamente el programa SPSS lo representa de la siguiente manera:
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Figura 15

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de la HE >,

abril 2023.
it DDiferencias positivas
(M=43)
.Diferencias negativas
(M=3T)
® 10 0 (Mamero de empates =10
[T}
-
[X]
L]
e
5,0
0

1,00 - 50

oo
Automedicacion con analgésicos - Factores econdomicos

50 1,00

N total 80
Estadistico de contraste 1.961,500
Error estandar 208,428
Estadistico de contraste estandarizado 1,638

,101

Sig. asintética (prueba bilateral)

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

HES3;: Existe relacion estadisticamente significativa de los factores demogrdficos
en la automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial
Esmeralda de Jesus Maria, Lima 2023.

Decision:

Para contrastar la hipotesis aplicamos la prueba no paramétrica Rangos con
signos de Wilcoxon dado que las variables no se aproximan a una distribucion
normal (ver anexo 3). La prueba de hipotesis arroja una significancia de 0,000 <

0,05 por lo que la relacion es significativa. La hipotesis no se rechaza.
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Ho = ps= pim

Hi=pe# um

Existe diferencia significativa entre los factores demograficos y la
automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda

de Jestis Maria, a abril 2023 (valor p = 0.000 < 0.05 = a, se rechaza la Ho).

Tabla 15.
Correlacion de las variables de la HE3, a abril 2023.

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision

La mediana de las diferencias ~ Prueba de rangos con
entre Factores demograficos y signo de Wilcoxon

Automedicacion con para muestras

Rechazar la
,000  hipotesis

nula
analgésicos es igual a 0. relacionadas

Se muestra significaciones asintoticas. El nivel de significancia es de ,05.

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

Graficamente el programa SPSS lo representa de la siguiente manera:
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Figura 16

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de la HE3, a

abril 2023.
il DDiferenn:ias positivas
(N=E)
.Diferenn:ias negativas
(N=74)
= 10 0 (Mumero de empates =0
IE 1
L]
2
4]
e
5 0
0,0
-1,00 - 80 - B0 - 40 -20 00 20
Awutomedicacion con analgésicos - Factores demogriaficos
N total 80
Estadistico de contraste 60,000
Error estandar 208,439
f ot . -7,484
Estadistico de contraste estandarizado
000
b

Sig. asintotica (prueba bilateral)

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

Finalmente, sometemos a prueba nuestra hipotesis general.

H;: Existe una relacion estadisticamente significativa de los factores enddgenos y

exdgenos en la automedicacion con analgésicos en las personas adultas de la

Residencial Esmeralda de Jesus Maria, Lima 2023.

Ho: No hay relacion de los factores endogenos y exogenos en la automedicacion

con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda de Jesus

Maria, Lima 2023
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Decision:

Para contrastar la hipotesis general aplicamos la prueba no paramétrica
Rangos con signos de Wilcoxon dado que las variables no se aproximan a una
distribucion normal (ver anexo 3). La prueba de hipotesis arroja una significancia de
0,000 < 0,05 por lo que la relacion es significativa. La Hi no se rechaza y queda
descartada la Ho.

Ho = ps= pim

Hi=pe# pum

Existe diferencia significativa entre los factores enddgenos y exogenos, y la
automedicacion de analgésicos, en las personas adultas de la Residencial Esmeralda

de Jestis Maria, a abril 2023 (valor p = 0.000 < 0.05 = a, se rechaza la Ho).

Tabla 16
Correlacion de las variables de la HG, a abril 2023.

Hipétesis nula Prueba Sig. Decision

Prueba de rangos
La mediana de las diferencias

con signo de Rechazar la
entre Automedicacion con Wilcoxon para 000 | hipotesis
analgésicos y Factores endogenos N nula
y exogenos es igual a 0. relacionadas

Se muestra significaciones asintoticas. El nivel de significancia es de ,05.

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

Graficamente el programa SPSS lo representa de la siguiente manera:
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Figura 17
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de nuestra

hipotesis general, abril 2023.

40,0 DPIEEE}?WES positivas
O Diferencias negativas
(N=B0)
g 30.07 (Nimero de empates =0
£
[
2 20,0
e
10,01
0,0
-80 - &0 -40 =20 aa
Factores enddgenos y exégenos - Automedicacion con
analgesicos
N total 80
Estadistico de contraste ;000
Error estandar 208,411
Estadistico de contraste estandarizado -1,773
,000

Sig. asintotica (prueba bilateral)

Nota: Elaboracion propia, programa SPSS Statistics.

4.1.3. Discusion de resultados

Nuestra investigacion ha permitido demostrar la teoria presentada como marco
teorico, pero ademas nos permite ratificar la preocupacion de las autoridades del sector salud
como la OMS, OPS (3), el Minsa (7) y otros. La automedicacién ocurre en Lima y es un

problema de salud publica como ya se precis6 en nuestro marco tedrico.
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Las principales condiciones para participar de la investigacion fueron que los
encuestados sean mayores de edad y que se hayan automedicado con analgésicos por alguna
dolencia entre enero y marzo del 2023, siendo el caso que mas mujeres que hombres
reconocieron haberse automedicado corroborando la conclusion de Aguila (15) en Ecuador
y Saravia (21) en Huancavelica, quienes sostenian que son las mujeres, al estar al cuidado de

la salud familiar, quienes mas deciden automedicarse.

Asi lo vemos también en nuestra figura 2 donde se aprecia que el 65% de las personas
que se automedicaron en la residencial Esmeralda de Jestis Maria, Lima en el periodo

estudiado, son mujeres frente al 35% que son varones.

También se corrobora lo sefialado por Alba et al. (13) en la Revista CONAMED, en
el sentido de que son los jévenes quienes mas tienden a automedicarse, entre otras razones
por “falta de tiempo (41.1%) y fécil acceso (37.4%)” del medicamento, tal cual concuerda

con los hallazgos de nuestra investigacion.

Lo propio ocurre en Cajamarca. En reciente investigacion se determind que existe
relacion entre los factores personales y la automedicacion en los estudiantes de Medicina
Humana en Cajamarca - Pert. Los factores que inducen a la automedicacion de los jovenes

son la edad, el ingreso mensual, el colegio donde estudiaron y el afio de estudio (57).

Lo antes sefialado se presenta también en nuestra investigacion tal cual en las figuras
2 y sucesivas, donde se observa una mayor prevalencia de automedicacion en las personas
adultas jovenes, entre 18 y 40 afos, siendo el principal factor la poca disponibilidad de tiempo

(100%), el factor econdmico (100%) y, desde luego, el facil acceso a las medicinas. En
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nuestro estudio, al 93,75% de encuestados no le solicitan la receta médica al momento de

comprar el medicamento (ver Tabla 6).

Ahondando en la situacion economica, nuestros encuestados respondieron todos
(100%) que la falta de recursos los obliga a automedicarse a lo que se suma el elevado costo
del medicamento. El 87,5% de encuestados reconocen que el precio del medicamento es
elevado y por ello se desprende los lleva a tomar la decision de automedicarse (ver tabla 4)
lo que contrasta con las conclusiones de Espinoza & Herrera (18) que investigd un tema

similar al nuestro en Huancayo en el 2020.

Si bien, pareciera normal que los profesionales de la salud no médicos se
automediquen como advierten Garrida & Canela (14) tal cual lo hacen de forma riesgosa los
estudiantes de las ciencias de la salud, como han identificado también Alba y otros (13), asi
como Rodriguez & Pérez (10); sin embargo, no es normal que la poblacion lo haga porque

automedicarse representa un riesgo para su salud como lo reconocen la OPS y la OMS.

Lo mismo sucede en el extranjero. La investigacion de Oviedo y otros, corrobora el
mismo comportamiento en la Universidad de Magdalena, Colombia. Alli también la practica
de la automedicacion es alta en la poblacion universitaria (58), situacién que se repite en
Chimbote donde existe una alta proporcion de estudiantes de ciencias de la salud que optan
por la automedicacion (59). Los profesionales de la salud que no son médicos, y con mayor

razon los estudiantes, debieran predicar con el ejemplo y no automedicarse.

La tendencia a automedicarse con analgésicos ocurre al menos una vez cada 15 dias
y siempre de forma mensual, incidiendo principalmente las sugerencias de terceros y la

publicidad, tal como ha concluido también Higa (23) que investigd sobre el tema en San

69



Martin de Porres, Lima. En nuestra investigacion el 67,5% de encuestados responden no
dejarse influir por razoén de un familiar u otro cercano, sin embargo, el mismo porcentaje
reconoce que la decision para automedicarse la toma por los mensajes que recibe de los

medios de comunicacion, la television, la radio, la prensa e internet.

Por lo arriba sefialado, queda claro que los factores exdgenos estan marcados por la
venta libre de los medicamentos y la propaganda. Lo propio ocurre con la falta de tiempo
para acudir al médico y el desconocimiento, como se evidencia en la parte descriptiva de
nuestra investigacion. Sin embargo, como sostiene Lo, no se debe dejar de lado que la
automedicacion es una practica que se basa en la experiencia de vida, que se condiciona
socioculturalmente por factores como las costumbres, los habitos, las creencias y las

tradiciones (60).

Asimismo, se ha evidenciado que los analgésicos son los medicamentos mas usados
tal cual han sefiala Davila-Cabo-de-Villa y otros. En nuestra investigacion la poblacion
encuestada reconoce que a veces consume los AINES en un 86,3% al igual que los opioides

(100%), ansioliticos (80%) y antidepresivos (85%).

Al respecto, Garcia-Andreu advierte que los AINES por ejemplo deben utilizarse la
menor dosis posible, el menor tiempo posible y el menos toxico posible dados sus efectos
adversos. La poblacion encuestada asi también lo entiende y es que en un 100% respondieron

que nunca consumen medicamentos de forma diaria.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Realizada la investigacion hemos llegado a las siguientes conclusiones.

Primero.-

Segundo.-

Tercero.-

Con un nivel de confianza al 95% existe evidencia para sostener que hay relacion
significativa de los factores enddgenos y exogenos en la automedicacion de
analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda de Jesus Maria,
Lima, al primer trimestre del 2023, con mayor preponderancia en mujeres (65%)

y en el grupo etario de adultos jovenes entre los 18 y 40 afios (50%).

Con un nivel de confianza al 95% existe evidencia para sostener que hay relacion
significativa de los factores socioculturales y demograficos, en la automedicacion
con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda de Jests
Maria, Lima, al primer trimestre del 2023. Los factores econdmicos no guardan

una relacion significativa, como estadisticamente se ha evidenciado.

En los factores enddgenos la totalidad de las personas encuestadas afirma que

hay un tiempo prolongado de espera en los establecimientos de salud, por lo cual,

71



Cuarto.-

Quinto.-

Sexto.-

deducimos, se automedican dada su poca disponibilidad de tiempo como afirman
también todos los encuestados; todo ello pese a que han experimentado
reacciones adversas como lo reconocen el 87,5% de encuestados quienes afirman
en un 95%, que se automedican al presentar alguna dolencia. EI 100% cree en la
informacion del farmacéutico y cree ademas que no pone en riesgo su salud si

consume medicinas sin prescripcion médica.

En los factores exdgenos, el 93,75% de encuestados aceptan que no le solicitan
la receta médica al momento de comprar medicinas en farmacias y boticas, lo
cual influye en la practica de automedicarse en razén también de la publicidad
que se difunde en los diversos medios de comunicacién, como reconocen el

93,75% de encuestados de la residencial Esmeralda de Jestis Maria, Lima.

La automedicacion con analgésicos ocurre con una frecuencia mensual de
siempre en el 76,3% de encuestados y solo a veces entre una y cuatro veces a la
semana en el 70% de encuestados y de manera quincenal a veces en el 60% de

encuestados.

El tipo de analgésicos que las personas encuestadas consumen a veces son
AINES (86,2%), opioides (100%), ansioliticos (80%) y antidepresivos (85%),
siendo sus principales dolencias reportadas dolor de cabeza (100%) y dolor
visceral, gastrointestinal y toraxico (100%), seguido de los dolores en la region

lumbar a veces en el 76,3% de personas encuestadas.
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5.2.Recomendaciones

Realizada la investigacion hemos llegado a las siguientes recomendaciones.

Primero.-

Segundo.-

Tercero.-

A las autoridades, principalmente a las del sector salud, insistir en los programas,
proyectos y actividades orientados a reducir la practica de la automedicacion, por
los inminentes riesgos que representa en la salud de las personas al existir
evidencia de los efectos adversos que experimentan, como lo han reconocido en
la presente investigacion realizada en la residencial Esmeralda de Jesus Maria,

Lima.

A los directivos de los establecimientos de salud, mejorar sus procesos de
atencion a los ciudadanos para que no demoren en brindarles atencion a efectos
de recobrar la confianza en los profesionales de la salud, pero, sobre todo, para
evitar que las personas decidan automedicarse por la imposibilidad de acceder a

los servicios de salud.

A la academia, en el marco de su responsabilidad social y proyecciéon a la
comunidad, programar jornadas académicas dirigidas a sus estudiantes y al
publico en general, orientadas a promover las practicas saludables de acudir a los
establecimientos de salud al presentar alguna dolencia, incidiendo en los riesgos

que representa la automedicacion para la salud.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo: FACTORES ENDOGENOS Y EXOGENOS, Y SU RELACION CON LA AUTOMEDICACION DE ANALGESICOS EN LAS
PERSONAS ADULTAS DE UNA RESIDENCIAL EN LIMA 2023

Autora: SANCHEZ CAJO, Rita Yarelit

FORMULACION . DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General: Objetivo General: Hipotesis general: Variable (1): Factores endégenos y exégenos TIPO DE )
PG: ;Cuél es la relacion de los  OG: Analizar la relacion de los HG: Existe relacion estadisticamente Dimensiones Indicadores INVESTIGACION:
factores endogenos y exdgenos  factores endogenos y exdgenos significativa de los factores endogenos « Falta de tiempo para acudir al Tipo: Investigacion
con la automedicacién de con la automedicacién de y exogenos en la automedicacion con Endégenos médico bisica descriptiva
analgésicos en las personas analgésicos en las personas analgésicos en las personas adultas de la S * Ingreso econdémico Enfoque: Cuantitativo
adultas de una residencial en adultas de una residencial en Residencial Esmeralda de Jestis Maria, » Desconocimiento Alcance: Descriptivo
Lima 2023? Lima 2023. Lima 2023. , * Venta de medicamentos libres .
Exdégenos .. METODO Y
* Publicidad <
. o P ST ; — DISENO:
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: * Lugar de nacimiento Método: hipotético-
PE1: ;Cual es larelacion de los  OE1: Identificar la relacion de HE1: Existe relacion estadisticamente Sociocultural * Colegio de estudios deductivo
factores endogenos y exdgenos  los factores endogenos y significativa de los factores » Influencia de terceros Disefio: No
en su dimension sociocultural exogenos en su dimension socioculturales en la automedicacion * Sueldo mensual experimental
con la automedicacion de sociocultural con la con analgésicos en las personas adultas ~ Econémico  Empleabilidad Técnica: Encuesta
analgésicos en las personas automedicacion de analgésicos en  de la Residencial Esmeralda de Jesus * Seguro médico Instrumento:
adultas de una residencial en las personas adultas de una Maria, Lima 2023. « Sexo « Edad Cuestionario
Lima 2023? residencial en Lima 2023. Demogréfico * Nivel de estudio )
S « Estado civil POBLACION Y
PE2: ;Cual es la relacion de los  OE2: Reconocer la relacion de HE2: Existe una relacion » Efecto de la automedicacion MUESTRA

factores endogenos y exdgenos
en su dimension econdmica con
la automedicacion de
analgésicos en las personas
adultas de una residencial en
Lima 2023?

PE3: ;Cual es la relacion de los
factores endogenos y exdgenos
en su dimension demografica
con la automedicacion de
analgésicos en las personas
adultas de una residencial en
Lima 2023?

los factores enddgenos y
exogenos en su dimension
econdmica con la automedicacion
de analgésicos en las personas
adultas de una residencial en
Lima 2023.

OE3: Determinar la relacion de
los factores enddgenos y
exogenos en su dimension
demografica con la
automedicacion de analgésicos en
las personas adultas de una
residencial en Lima 2023.

estadisticamente significativa de los
factores econémicos en la
automedicacion con analgésicos en las
personas adultas de la Residencial
Esmeralda de Jests Maria, Lima 2023.

HE3: Existe una relacion
estadisticamente significativa de los
factores demograficos en la
automedicacion con analgésicos en las
personas adultas de la Residencial
Esmeralda de Jests Maria, Lima 2023.

Variable (2): Automedicacién de analgésicos

Dimensiones Indicadores
Frecuencia de « Diario
consumo de » Semanal
medicamentos * Quincenal
analgésicos * Mensual
Tipos de » AINES Opioides
medicamentos  Anticonvulsivantes
analgésicos * Ansioliticos Antidepresivos

Localizacion del

dolor

 Cabeza Region lumbar
« Articulaciones Gastrointestinal
* Muscular

Poblacién: 230
habitantes mayores de
edad de la Residencial
Esmeralda de Jests
Maria, Lima.
Muestra: no
probabilistica del tipo
por conveniencia, 80
individuos

Muestreo: censal.

Nota: Elaboracion propia.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad

Norbert Wiener ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

ENCUESTA (*)

PROYECTO: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON ANALGESICOS
EN LAS PERSONAS ADULTAS DE UNA RESIDENCIAL DE LIMA, AL 2023

Estimado(a) buenos dias/tardes, la presente encuesta es anénima. La informacion sera
utilizada solo para los objetivos de la investigacion que realizo para efectos de optar el titulo de
Licenciada en Enfermeria. Por favor, le rogamos que sus respuestas sean lo mas sinceras y veraces
posible. Desde ya le quedamos agradecidos por su valiosa colaboracion, a cuyos resultados también
podra Usted acceder de forma libre.

(*) Instrumento tomado y fusionado de las tesis de pregrado Candela S., G. & Martinez C., L. (2021) y Soto E.,E. (2021).

L. FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION.
a. Factor Sociocultural
1. Lugar de nacimiento: ( )Lima ( ) Provincia
2. Colegio de estudios: () Estatal ( ) Particular ( ) Militar
3. Influencia de terceros: ( ) Amigo ( ) Familiar ( ) Personal de botica

y/o farmacia

b. Factor econémico

4. Sueldo mensual () Ingreso mensual menor a s/. 1,000
() Ingreso mensual entre s/ 1,000 a s/ 2,000
( ) Ingreso mensual mayor a s/ 2,000

5. Empleabilidad( ) Actualmente tiene trabajo
() Actualmente no tiene trabajo
() Actualmente tiene trabajo eventual

6. Seguro médico( ) Tiene seguro médico SIS y/o ESSALUD
() Tiene seguro médico privado
( ) No tiene seguro médico

c. Factor demografico

7. Sexo ( ) Femenino ( ) Masculino
8. Edad ( ) Adulto joven (18 — 40 aiios)
() Adulto medio (41 — 64 afios)
() Adulto mayor (65 a mas afios)
9. Nivel de estudio ( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior
10. Estado civil ( ) Casado ( ) Soltero ( ) Conviviente
11. Efecto de la automedicacion ( ) Empeor6 ( ) Sintio mejoria

total
( ) Mejoré un poco () Provocé sintomas no deseables

d. Factores endogenos

Falta de tiempo para acudir al médico

12. Tiempo prolongado de espera en consultorio ()Si ( )NO

13. Poca disponibilidad de tiempo ()si ( )NO

14. Consume medicamentos al presentar signos y sintomas sobre alguna dolencia
()st ()NO

15. Ha sufrido reaccion adversa tras consumir un medicamento sin prescripcion médica
()si ()NO

Ingreso econémico

16. Situacion econémica ante una automedicacion ()SI ( )NO

84



IL.

17. Elevado precio del medicamento ()si ()NO

Desconocimiento
18. Se informa antes de comprar un medicamento () Si ( )NO
19. Cree en la informacién del farmacéutico ()SI ( )NO
20. Lee las indicaciones del medicamento ()SI ( )NO
21. Cree que pone en riesgo su salud si consume medicinas sin prescripcién médica
()si ()NO
e. Factores exdgenos
Venta de medicamentos libres
22. Le solicitan la receta médica al comprar medicinas ()SI ( )NO
23. La compra de medicamentos sin receta influye en la practica de automedicarse
()si ()No
24. Largo tiempo de espera en establecimientos lleva a la practica de automedicarse
()si ()NO
Publicidad
25. Los medios de comunicacion, Tv, radial, escrita e internet, influyen en la practica de
automedicarse ()si ()NO

26. Se automedica por razén de un familiar u otro ()si ( )NO

LA AUTOMEDICACION CON ANALGESICOS.

a. Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos

27. Consume medicamentos analgésicos todos los dias

( ) Nunca ( )Aveces ( )Siempre
28. Consume medicamentos analgésicos entre uno y cuatro veces a la semana

( ) Nunca ( )Aveces ( ) Siempre
29. Consume medicamentos analgésicos 1 vez cada quince dias

( ) Nunca ( )Aveces ( ) Siempre
30. Consume medicamentos analgésicos 1 vez al mes

( ) Nunca ( )Aveces ( )Siempre

b. Tipos de medicamentos analgésicos

31. Consume medicamentos AINES ( ) Nunca ( )Aveces ( )Siempre

32. Consume medicamentos opioides ( ) Nunca ( )Aveces ( )Siempre

33. Consume medicamentos anticonvulsivantes ( ) Nunca ( ) A veces
( ) Siempre

34. Consume medicamentos ansioliticos ( ) Nunca ( )Aveces ( )Siempre

35. Consume medicamentos antidepresivos () Nunca ( )Aveces ( )Siempre

c. Localizacion del dolor

36. Dolor de cabeza ( ) Nunca ( )Aveces ( )Siempre
37. Dolor en region lumbar ( ) Nunca ( )Aveces ( )Siempre
38. Dolor en las articulaciones ( ) Nunca ( )Aveces ( )Siempre
39. Dolor visceral, gastrointestinal, toraxico ( ) Nunca ( )Aveces ( )Siempre
40. Dolor muscular y malestar general ( ) Nunca ( )Aveces ( )Siempre
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ANEXO 3. PRUEBAS DE NORMALIDAD DE LAS HIPOTESIS

e Prueba de normalidad de la HE1

Para determinar la normalidad al ser n > 30 se aplic6 la prueba Kolmogorov-
Smirnova y se contrastd que los factores socioculturales no se aproximan a una
distribucion normal (valor p = 0.00 < 0.05 = a, se rechaza la Ho).
Ho: Los factores socioculturales se aproximan a una distribuciéon normal.

Hi: Los factores socioculturales no se aproximan a una distribucién normal.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Esta Si

distico gl g.
Factores ,164 8 ,0
socioculturales 0 00

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Grafico Q-Q normal de Factores socioculturales Grafico Q-Q normal sin tendencia de Sociocultural

00000 —

Normal esperado
Desviacién de Normal

Valor observado Valor observado

e Prueba de normalidad de la HE:

De acuerdo con la prueba Kolmogorov-Smirnova los factores economicos
no se aproximan a una distribucién normal (valor p = 0,00 < 0.05 = a, se rechaza la
Ho).

Ho: Los factores econdmicos se aproximan a una distribuciéon normal.

Hi: Los factores econdmicos no se aproximan a una distribucion normal.
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Esta Si

distico gl g.
Factores 216 8 ,0
economicos 0 00

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Grafico Q-Q normal de Factores econémicos

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Factores econémicos

Normal esperado
Desviacién de Normal

15 20 25

Valor observado Valor observado

e Prueba de normalidad de la HE3

De acuerdo con la prueba Kolmogorov-Smirnova los factores demograficos
no se aproximan a una distribucion normal (valor p = 0,00 < 0.05 = a, se rechaza la
Ho).
Ho: Los factores demograficos se aproximan a una distribuciéon normal.

Hi: Los factores demograficos no se aproximan a una distribucién normal.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Esta Si

distico gl g.
Factores 223 8 ,0
demograficos 0 00

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Grafico Q-0 normal de Factores demograficos Grafico Q-Q normal sin

esperado
de Narmal

Hormal

£

Valor observado Valor observado
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e Prueba de normalidad de la HG
Al ser n > 30 se aplico la prueba Kolmogorov-Smirnova en las

distribuciones de Factores endogenos y exogenos, asi como la automedicacion de
analgesicos, los cuales arrojo 0,000 de significancia en ambos casos, por lo cual no
se aproxima a una distribucion normal (valor p = 0,000 < 0.05 = a, se rechaza la
Ho).
Ho: Los factores endogenos y exogenos, y la automedicacion de analgésicos se

aproximan a una distribucién normal.
Hi: Los factores endogenos y exogenos, y la automedicacion con analgésicos no se

aproximan a una distribucién normal.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estad g Sig

istico 1
Factores enddgenos y exdgenos ,240 8 ,00
0 0
Automedicacion con analgésicos ,143 8 ,00
0 0

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Grafico Q-Q normal de Factores endégenos y exégenos Grafico Q-Q normal sin ia de Factores endogenos y exo

Normal esperado
Desviacion de Normal

10 12 13 14 15

Valor observado Valor observado
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Normal esperado

Grafico Q-Q normal de Automedicacion con analgésicos

Valor observado

]
E
5
2
®
3
c

00000

Grafico Q-Q normal sin ia de

conar

Valor observado
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ANEXO 4. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PRESENTADO POR CANDELA & MARTINEZ (11).

Factores asociados a la automedicacion con el consumo de medicamentos analgésicos en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo

Junin, febrero 2021
N’ DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Consumo de medicamentos analgésicos Pertinencia’ | Relevancia® Clarjidad Sugctencing

DIMENSION 1: Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos SI NO SI NO SI NO
1 vez por dia X X X
1 a4 veces a la Semana X X X
1 vez cada dos semanas X X X
1 vez al mes X X X

DIMENSION 2: Tipos de medicamentos analgésicos
AINES X X X
Opioides X X
Anticonvulsivantes X X X
Ansioliticos
Antidepresivos

DIMENSION 3: Localizacion del dolor
Cabeza X X X
Region lumbar X X X
Articulaciones X X X
Gastrointestinal X X X
Malestar general X X X

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE): Factores asociados a la automedicacion

DIMENSION 1: Factor Sociocultural
Lugar de nacimiento X X X
Colegio de estudios X X X
Influencia de terceros X X X

DIMENSION 2: Factor Econémico




Sueldo mensual
Empleabilidad
Seguro médico X
DIMENSION 3: Factor Demografico
Sexo X X X
Edad X X X
Nivel de estudio X X X
Estado civil X X X
Efecto de la automedicacion X X X
Observaciones: Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X)) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr.  ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROSIO TEODORO _ DNI: _ 7846910

Especialidad del validador: Dr. BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR

01__de_ MARZO__del 2021

[

Firma del experto Informante
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N°

DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Consumo de medicamentos analgésicos

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad
3

Sugerencias

DIMENSION 1: Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos

SI NO

SI NO

SI NO

1 vez por dia

1 a4 veces a la Semana

1 vez cada dos semanas

1 vez al mes

R | =

R R <

R | <

DIMENSION 2: Tipos de medicamentos analgésicos

AINES

>

>

>

Opioides

>

<

Anticonvulsivantes

Ansioliticos

Antidepresivos

DIMENSION 3: Localizacion del dolor

Cabeza

Region lumbar

Articulaciones

Gastrointestinal

Malestar general

R E el ol I

R E el

LR R R

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE): Factores asociados a la automedicacion

DIMENSION 1: Factor Sociocultural

Lugar de nacimiento

Colegio de estudios

Influencia de terceros

DIMENSION 2: Factor Econémico

Sueldo mensual

Empleabilidad

Seguro médico

DIMENSION 3: Factor Demogrifico
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Sexo

Edad

Nivel de estudio

Estado civil

Rl X <

Efecto de la automedicacion

Rl =

R R < <

Observaciones: Presenta suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X)) Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. LEON APAC GABRIEL ENRIQUE__ DNI: 07492254
Especialidad del validador: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

19 de ABRIL__del 2021

Firma del experto Informante
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DIMENSIONES / items (VARIABLE INDEPENDIENTE): Consumo de medicamentos analgésicos

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad
3

Sugerencias

DIMENSION 1: Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos

SI NO

SI NO

SI NO

1 vez por dia

1 a4 veces a la Semana

1 vez cada dos semanas

1 vez al mes

Ll Bl i

R |

bl Bl i

DIMENSION 2: Tipos de medicamentos analgésicos

AINES

>

>

>

Opioides

>

>

>

Anticonvulsivantes

Ansioliticos

Antidepresivos

DIMENSION 3: Localizacion del dolor

Cabeza

Region lumbar

Articulaciones

Gastrointestinal

Malestar general

PR R |

PR |

PR R |

DIMENSIONES / items (VARIABLE DEPENDIENTE): Factores asociados a la automedicacion

DIMENSION 1: Factor Sociocultural

Lugar de nacimiento

Colegio de estudios

Influencia de terceros

DIMENSION 2: Factor Econémico

Sueldo mensual

Empleabilidad

Seguro médico

DIMENSION 3: Factor Demogréfico
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Sexo

Edad

Nivel de estudio

Estado civil

R R | R X

Efecto de la automedicacion

SRR Rl R R

o | R e

Observaciones: Existe suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir () No aplicable (
Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. Hugo Justil Guerrero ~ DNI: 40452674

Especialidad del validador: Farmacologia experimental

18 de  ABRIL _del 2021

724

Firma del experto Informante

)
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ANEXO 5. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO PRESENTADO POR SOTO (48).

Tabla de consolidado final de evaluacién de los 5 jueces de expertos

Amplitud Redaccié Claridad
Profesionale Congruenci de i de los \4 Pertinenci Resultad
s a de items contenid precisio a o

items

o n
Profesiconal 1 | 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Profesional 2 | 87% 79% 92% 90% 90% 87.6%
Profesional 3 | 78% 78% 78% 75% 78% 77%
Profesional 4 | 85% 80% 82% 85% 90% 84.4%
Profesional 5 | 70% 69% 70% 80% 70% 71.8%
Resultado final 80%

La validez de contenido del instrumento fue de 80%,

lo cual se interpreta como bueno.

VALORACION DE Deficiente 0% - 69%
LA VALIDEZ DE 5 5
CONTENIDO DEL Aceptable 70% - 80%
INSTRUMENTO: Bueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%
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ANEXO 6. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PRESENTADOS POR SOTO (53)

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO POR KR20

PREGUNTAS o ITEMS
PUNTAJE TOTAL
ENCUESTADO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 ” 14
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 14
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [} () 1 1 1 1 13
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 14
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
6 1 1 o 1 o o 1 1 1 1 o o o o 1 8
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
8 1 o 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 13
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
10 1 o 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 9
RESPUESTAS
CORRECTAS 10 8 9 9 8 8 10 10 8 7 8 9 9 9 8 6.2222
P 1.00 0.80 0.90 0.90 0.80 0.80 1.00 1.00 0.80 0.70 0.80 0.90 0.90 0.90 0.80 St2
q 0.00 0.20 0.10 0.10 0.20 0.20 0.00 0.00 0.20 0.30 0.20 0.10 0.10 0.10 0.20 Z p.q
P-q 0.00 0.16 0.09 0.09 0.16 0.16 0.00 0.00 0.16 0.21 0.16 0.09 0.09 0.09 0.16 1.62
RANGO CONFIABILIDAD
K 15 preguntas o items <0.5 Inaceptable
k-1 14 n° de preguntas - 1 0.5-0.6 Pobre
Z p-q 1.62 |[sumadep.q 0.6 -0.7 Debil
st2 6.222 | varianza del puntaje total 0.7a0.8 Aceptable
0.8-0.9 Buena
|KR20 | 0.79247 | 0.9-1 Excelente
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