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RESUMEN 

La investigación aborda la automedicación considerado un problema de salud 

pública. Objetivo. Analizar la relación de los factores endógenos y exógenos con la 

automedicación de analgésicos en las personas adultas de una residencial en Lima 2023. 

Metodología. Se empleó el método hipotético-deductivo con un enfoque cuantitativo y 

diseño no experimental. El presente estudio es del tipo básico descriptivo. La técnica usada 

fue la encuesta. Se utilizó un instrumento fusionado de dos instrumentos ya validados por 

juicio de expertos, el cual, sometido con una encuesta piloto a la prueba de confiabilidad 

alcanzó 7,1 de coeficiente Alfa de Cronbach, considerado aceptable. Muestra. Se consultó 

a una población de 80 personas elegidas de forma no probabilística a condición 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 relación de los factores 

endógenos y exógenos con la automedicación de analgésicos en las personas adultas que se 

automedican en la Residencial Esmeralda de Jesús María, Lima. El 65% de encuestados 

que se automedican son mujeres, mayormente entre 18 y 40 años. 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. El 100% cree en la información del farmacéutico y cree además que 

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

Palabras claves: Automedicación, Analgésicos, Personas adultas, Jesús María. 
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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 Jesús María, 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 Jesús María, 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, Jesús María. 
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INTRODUCCIÓN 

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, según la literatura revisada y la 

información encontrada y/o corroborada en la presente tesis, desde la falta de acceso a los 

servicios de salud, la falta de recursos económicos hasta la falta de tiempo para acudir a los 

establecimientos de salud. 

El presente trabajo se realiza bajo las pautas estipuladas en la Guía para la 

elaboración de la tesis. Enfoque cuantitativo publicado por el Fondo Editorial de nuestra 

casa superior de estudios (1). 

En el primer capítulo se aborda el problema de investigación donde se plantean el 

problema general y los específicos, así como la justificación. El segundo capítulo aborda 

los antecedentes internacionales y nacionales sobre las investigaciones realizadas que 

abordan las variables tratadas en el presente trabajo, vale decir, los factores endógenos y 

exógenos, así como la automedicación. También se desarrollan allí la bases teóricas con lo 

cual nos planteamos las hipótesis general y específicas. 

En el tercer capítulo desarrollamos los aspectos metodológicos, las variables de 

estudio y su operacionalización, así como las técnicas e instrumentos de recolección de 

datos, así como su procesamiento y análisis y los aspectos éticos. El cuarto capítulo se 

centra en la presentación de los resultados encontrados, las pruebas de las hipótesis y la 

discusión de los resultados. En el quinto capítulo se presentan las conclusiones y 

recomendaciones, y acabamos con la presentación de los anexos. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1.Planteamiento del problema 

La automedicación se conoce como la ingesta de medicamentos “por iniciativa 

propia”, sin la recomendación de un profesional de la salud, ya sean estos naturales o 

artificiales (2). 

Bajo esa acepción, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

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 diagnóstico, preparadas para el consumo del ser humano o a los animales. Sin 

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

Diversos estudios ubican al dolor crónico como un problema que engloba las 

dimensiones física, psíquica, familiar, sociolaboral y espiritual, lo cual induce a la 

automedicación dejando de lado los riesgos que esto implica (5). 
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No es casualidad que Hermoza-Moquillaza et. al. en una investigación del 2016 en 

Lima ubique a los analgésicos en el primer lugar de la lista de los fármacos más solicitados 

para automedicación 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, además, por su fácil acceso y compra. Si bien, se le 

atribuye a la automedicación aspectos positivos, como parte del “autocuidado” de las 

personas, está 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 

prescripción médica conlleva riesgos. En esa línea, 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 núcleo familiar, que basados 

en su propia experiencia sugieren alternativas de posible curación ante la manifestación de 

un dolor (9). 

También hay factores económicos como el desempleo, las malas condiciones 

laborales o los bajos ingresos dinerarios que llevan a la automedicación de las personas 

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

Otros factores son los demográficos, es decir los estudios, la edad, el sexo o los 

factores endógenos y exógenos. Candela & Martínez, clasifican a los factores endógenos 

como: la falta de tiempo para acudir al médico, los ingresos económicos y el 
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desconocimiento; y dentro de los factores exógenos ubica: la venta de medicamentos libres 

y la publicidad (11). 

Vista así la problemática, nos interrogamos si ¿existirá relación de los factores 

endógenos y exógenos en la automedicación de analgésicos en las personas adultas de una 

residencial en Lima 2023?, ¿existirá relación de los factores socioculturales, económicos y 

demográficos en la automedicación de analgésicos en las personas adultas de una 

residencial en Lima 2023? 

Por lo señalado, delimitamos la presente investigación en tiempo y espacio, vale 

decir, el primer trimestre del 2023 y geográficamente lo ejecutamos en una residencial del 

distrito de Jesús María. El lugar elegido fue la Residencial Esmeralda. Las unidades de 

estudio fueron las personas mayores de edad con la condición de que se hayan 

automedicado con analgésicos durante el período señalado. 

1.2.Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

PG : ¿Cuál es la relación de los factores endógenos y exógenos con la automedicación 

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

1.2.2. Problemas específicos 

PE1 : ¿Cuál es la relación de los factores endógenos y exógenos en su dimensión 

sociocultural con la automedicación de analgésicos en las personas adultas de una 

residencial en Lima 2023? 
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PE2 : ¿Cuál es la relación de los factores endógenos y exógenos en su dimensión 

económica con la automedicación de analgésicos en las personas adultas de una residencial 

en Lima 2023? 

PE3 : ¿Cuál es la relación de los factores endógenos y exógenos en su dimensión 

demográfica con la automedicación de analgésicos en las personas adultas de una 

residencial en Lima 2023? 

1.3.Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

OG : Analizar la relación de los factores endógenos y exógenos con la 

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

1.3.2. Objetivos específicos  

OE1 : Identificar la relación de los factores endógenos y exógenos en su dimensión 

sociocultural con la automedicación de analgésicos en las personas adultas de una 

residencial en Lima 2023. 

OE2 : Reconocer la relación de los factores endógenos y exógenos en su dimensión 

económica con la automedicación de analgésicos en las personas adultas de una residencial 

en Lima 2023. 

OE3 : Determinar la relación de los factores endógenos y exógenos en su dimensión 

demográfica con la automedicación de analgésicos en las personas adultas de una 

residencial en Lima 2023. 
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1.4.Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La investigación refuerza conceptos teóricos sobre la relación de los factores 

endógenos y exógenos, específicamente con analgésicos, en un grupo de personas mayores 

de edad que se automedican, así como conocer la frecuencia de consumo de los analgésicos 

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

Los resultados aportan al conocimiento sobre los factores endógenos y exógenos que 

influyen en la automedicación de analgésicos en las personas adultas. 

1.4.2. Metodológica 

La investigación se realizó en base al método científico. Se fusionó dos 

instrumentos de investigación ya validados a través de la modalidad de juicio de expertos, 

los cuales estudiaron nuestras mismas dimensiones. La confiabilidad del instrumento 

fusionado se midió 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. Práctica 

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 indicación médica en personas mayores de edad, para de esta manera poder 

mejorar las políticas públicas sobre salud, a fin de promover la práctica saludable de acudir 

a los establecimientos de salud ante la detección de algún dolor antes de automedicarse. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional en México el 2020, Alba et al. (12), investiga con el objetivo 

de “identificar los principales motivos de automedicación de los estudiantes de licenciatura 

y postgrado del área de salud”. Es un estudio cuantitativo descriptivo del tipo transversal. 

Su muestra fueron 305 estudiantes de licenciatura y postgrado del área salud. Los 

investigadores utilizaron un instrumento exprofeso de automedicación, el muestreo fue no 

probabilístico. Resultados: la mayoría (72%) son estudiantes de sexo femenino y son 

jóvenes, entre 17 y 30 años (71%). La automedicación en los estudiantes tiene una 

prevalencia del 88%. Concluyeron que dos son las principales causas de automedicación. 

La primera es la falta de tiempo (41.1%) para acudir al médico o establecimiento de salud y 

luego el fácil acceso (37.4%) al analgésico. 

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

automedicarse en las enfermeras del Hospital Clínic de Barcelona que laboran en las 
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Unidades de Cuidados Intensivos”. El estudio es cuantitativo descriptivo observacional del 

tipo transversal y unicéntrico. La muestra fue de 114 enfermeras. La investigación es básica 

de diseño no experimental y utilizó como instrumento una encuesta. Resultados: el 81,6% 

son mujeres. El grupo etario mayor (40,4%) tiene entre 22-30 años. La investigación 

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

En Ecuador el 2020, Aguila (14), investiga con el objetivo de “calcular la relación 

entre las variables ocupación laboral y automedicación, en adultos jóvenes entre 18 y 44 

años, de una parroquia de Cuenca”. Se trata de un estudio de casos y controles, descriptivo 

y retrospectivo. Eligió como muestra 300 adultos jóvenes. Eligió la muestra a través del 

método por conveniencia mediante encuestas. Resultados: existe un nivel de 

automedicación alto en mujeres (34%) con mayor preponderancia en el grupo etario de 37 

años. Concluye que la práctica de automedicación es mayor en las mujeres, es más 

influyente a las de 37 años y menos habitual a los 44 años. Su ocupación laboral es otro 

factor que las lleva a automedicarse. 

En La Habana, Cuba, en el 2020, Martínez 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 clasificación anatómica terapéutica química/dosis 

diaria entre setiembre 2018 y agosto 2019. Resultados: los analgésicos más consumidos son 

los puros y la tendencia fue consumir menos analgésicos puros y más antiinflamatorios no 

esteroideos tradicionales. Concluye que la tendencia del consumo de los analgésicos no 
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opioides se puede relacionar a su disponibilidad o a los hábitos de prescripción irracional u 

otras causas no exploradas. 

En Inglaterra el 2019, Niroshan et al. (16), realizan una investigación con el 

objetivo de “identificar cómo los factores del paciente (edad, sexo, condición) y del 

paramédico (sexo, función) afectaron la administración de analgésicos prehospitalarios y el 

alivio del dolor”. Se trata de un estudio cuantitativo. Se incluyeron datos de 9574 pacientes. 

Se eligió la muestra de forma retrospectiva de 7 días con adultos de 18 años o más que 

requerían 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 relación significativa entre la administración de analgésicos 

o la reducción del dolor y el sexo del paciente o del personal de la ambulancia. Conclusión. 

No hallaron ninguna asociación 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 Irkñampa (17), el 2021 en Los Olivos, Lima, investiga con el 

objetivo de “determinar la prevalencia de la automedicación durante la pandemia por la 

Covid-19” en ese distrito. Es un estudio cuantitativo descriptivo, prospectivo y transversal. 

Participaron 176 encuestados. Aplicó una encuesta validada por juicio de expertos. 

Resultados: la prevalencia de automedicación durante la pandemia en Los Olivos fue de 

51,8 % en general, 53,7% femenino y 49,3% masculino, el grupo etario que más se 

automedica (57,2%) tiene entre 36 a 59 años. Conclusión. Los medicamentos de mayor 

consumo en Los Olivos durante la pandemia por la Covid-19 fueron los AINES, 

antiparasitarios y antibióticos. 
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En Huancayo en el 2021, Espinoza et al. (18), investigaron con el objetivo de 

“encontrar las frecuencias y asociaciones de la automedicación de fármacos para los 

síntomas respiratorios durante la pandemia el 2020”. El estudio cuantitativo es 

observacional transversal analítico. Considera una muestra de 500 pobladores. El método es 

observacional transversal analítico. Resultados: el 45% se automedica por influencia de la 

información que se difunde en los medios de comunicación. El Paracetamol, 

Hidroxicloroquina y la Azitromicina son los fármacos más usados por haber logrado el 

efecto deseado. Conclusión. Los factores asociados a la automedicación son conseguir el 

efecto deseado y no tener seguro médico, entre otros. 

En Cajamarca el 2021, Hernández et al. (19), investigaron con el objetivo de 

“determinar el incremento de la práctica de automedicación durante la pandemia por la 

Covid-19 en oficinas farmacéuticas de Cajamarca”. El estudio cuantitativo fue descriptivo 

no experimental. Se entrevistó a 383 vecinos que, entre mayo y junio 2021, acudieron a las 

oficinas farmacéuticas de Cajamarca. Aplicaron un cuestionario para medir la 

automedicación antes y durante la pandemia. Resultados: la frecuencia de automedicación 

en adultos jóvenes se incrementó en 29,2% durante la pandemia. La mayor demanda de 

fármacos fue el paracetamol, los corticoides, los antibióticos y la ivermectina. Conclusión. 

La pandemia por la Covid-19 motivó un aumento significativo en la automedicación de las 

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

En el 2020 en Lima, Sosa (20) publicó la investigación que realizó con el objetivo 

de “conocer los factores asociados de la automedicación en el asentamiento humano 12 de 

Agosto de San Martín de Porres”. Es un estudio cuantitativo descriptivo, prospectivo, 

transversal que tuvo como muestra a 266 pobladores. Aplicó un cuestionario sobre factores 
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asociados de la automedicación. Resultados: el 85,7% de los encuestados se automedicó, el 

72,2% lo hizo con poca frecuencia. El 78,9% se automedica por sugerencias, mientras la 

publicidad no influye en el 78,6%. Como motivos, la mayoría (68,4%) aduce falta de 

tiempo para acudir al médico y la mayoría (86,8%) se automedica por malestar. Concluye 

que los factores asociados a la automedicación son la promoción y como motivos identifica 

la influencia de sugerencias y la publicidad. 

En Huancavelica en el 2019, Saravia (21), investigó con el objetivo de “determinar 

las características de la automedicación en los usuarios externos del Hospital Manuel Higa 

Arakaki”. El estudio cuantitativo es descriptivo, prospectivo de corte transversal. Tomó 205 

individuos como muestra y utilizó el método inductivo y observacional. Resultados: la 

población encuestada en su mayoría 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 religión católica 70.2%. Los últimos seis meses se automedicaron entre 

dos y tres veces. Los medicamentos más frecuentes que consumen son los analgésicos 

72.2%, entre ellos el naproxeno, los antibióticos 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 fármacos más 

usados son los analgésicos, por recomendación del farmacéutico. 

2.2.Bases Teóricas 

2.2.1. Primera variable: Factores endógenos y exógenos. 

Guzmán-Miranda & Caballero-Rodríguez mencionan que hablar de factores en 

general involucra distintos ámbitos y dimensiones de la sociedad desde los orgánicos, 
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psicológicos, biológicos, políticos, culturales, religiosos, económicos y otros; ya sea desde 

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

En esa línea identificamos los siguientes factores: 

 Los factores endógenos 

Para Higa los factores endógenos son aquellos que influyen en el individuo antes de 

automedicarse. Dado su origen interior pueden ser estimulados y/o controlados. Allí se 

ubican los factores económicos, 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 

fármacos que se expenden (23). 

 Los factores exógenos 

Los factores exógenos son aquellos que influyen directamente en el 

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

Concretamente se pueden ubicar aquí a la venta libre de fármacos, la publicidad que 

se realiza de este grupo de medicamentos a través de las diferentes plataformas de 

comunicación tradicionales y digitales, también la recomendación del entorno familiar, una 

amistad o determinado grupo social (24). 

 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 niños en edad preescolar de Tingo María en el 2020, 
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Moscoso et al. relacionan los factores exógenos con el entorno socio cultural, es decir 

guardan estrecha relación (26). 

 Los factores económicos 

Diversos autores coinciden en que los factores económicos se relacionan a los 

ingresos dinerarios, el salario y la empleabilidad del individuo. Desde el lado económico 

empresarial, Pacheco señala que los factores económicos son elementos que, si bien no 

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

De otro lado, Meztanza & Pamo clasifica a la población en estratos alto (A) y bajo 

(B), diferenciados por sus ingresos económicos. Luego, los extrapolan geográficamente y 

mencionan distritos como Jesús María, donde hay menor población, pero con mayores 

ingresos y San Juan de Lurigancho, donde hay mayor población, pero con bajos ingresos y, 

en consecuencia, con mayores necesidades (28). 

 Los factores demográficos 

Los factores demográficos son las características físicas de una población. El 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) publica un documento de definición 

de indicadores sociodemográficos y clasifica a la población por sexo y edad, distribución 

territorial, estado civil, características educativas, económica, seguro social y otros (29). 

2.2.2. La automedicación  

En el sitio web National Library of Medicine, Baracaldo-Santamaría, et. al. definen 

la automedicación como un fenómeno global y creciente de salud pública 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 automedicación como el consumo de 

medicinas o su administración a otros individuos, para el autocuidado, aumento del 

rendimiento físico, cognitivo o intelectual (dopaje), para el uso recreativo, cosmético o 

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

Hoy en día existe en la sociedad una creciente automedicación 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 

información (32). 

2.2.3. Segunda variable: Automedicación de analgésicos 

León y otros, citan a la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor y la 

definen la automedicación de analgésicos como una experiencia desagradable asociada al 

daño 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 García-Andreu, en un artículo de revisión en 2017, destaca la 

importancia de diferenciar entre dolor agudo y dolor crónico. El dolor agudo es reciente y 

con duración menor a 3 meses, provocado por una enfermedad o lesión específica, mientras 

el dolor crónico es persistente con una duración mayor a los 3 meses (34). 

Existen también dos mecanismos de dolor predominantes: El dolor nociceptivo 

causado por daño directo a estructuras somáticas y vísceras, músculos y tejido conectivo 

después de intervenciones quirúrgicas, por ejemplo; y el dolor neuropático, que resulta del 

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

Los medicamentos analgésicos son los que nos ayudan a suprimir o aliviar el dolor. 

Diversos autores ubican allí a los llamados opioides, muy usados para tratar el dolor de 

gran intensidad, como los dolores después de las intervenciones quirúrgicas u oncológicas; 

también los antiinflamatorios no esteroides llamados también AINES, que cumplen una 

labor analgésica, antipirética y antiinflamatoria (36). 

Otra clasificación 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, ansiolíticos, neurolépticos, corticosteroides, entre otros (38). 

2.2.4. La enfermería y el rol de la enfermera/o 

La OPS define a la enfermería como la profesión de la salud que está en la línea de 

acción cuando de atención de la salud se trata. Su labor se centra en la atención a las 

personas y las comunidades (39). 

El Consejo Internacional de Enfermería que agrupa a 130 asociaciones nacionales 

de este grupo de profesionales, define la enfermería como la profesión dedicada a la 

atención y promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y los cuidados que se 

prestan a los pacientes (40). 

Zabalegui define la enfermería como la profesión que se centra en el ser humano y 

su interacción con la sociedad. Su fin es el paciente y su trabajo se centra en él (41). 
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 La función de la enfermera/o 

La función de la enfermería se centra en supervisar y comprobar de forma periódica 

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 discusión y análisis lo que permitirá a otros profesionales de la salud 

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

Para la decana del Colegio Profesional de Enfermeros, Dra. Josefa Vásquez 

Cevallos, en su mensaje de bienvenida a este grupo de profesionales de la salud, resalta la 

labor que desempeñan en todos los ámbitos, desde los hospitales de mayor complejidad 

hasta los establecimientos del “primer nivel de atención que cumplen su labor en las zonas 

más inhóspitas del Perú”, así como la docencia y los espacios administrativos (44). 

Con la pandemia por la Covid-19 no hay entidad pública o privada que no haya 

requerido los servicios de un profesional de la enfermería dadas las circunstancias y así 

quedó 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 razón es que agrupa a más de un 

centenar de familias de distintos estratos sociales, lugar de procedencia, nivel educativo y 
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económico, entre otros aspectos que representan nuestra situación problemática descrita en 

el capítulo anterior y nos permitieron alcanzar los objetivos trazados. 

La Residencial Esmeralda está ubicada en la cuadra 9 de la avenida Brasil, esquina 

con el jirón General Canterac, distrito de Jesús María, Lima. Se trata de un conjunto de 

departamentos en cuatro edificios de hasta 17 pisos con cochera subterránea y en la parte 

externa, como se aprecia en la siguiente figura. 

Figura 1. 

Figura 1 Residencial Esmeralda, distrito de Jesús María, Lima. 

Nota: foto captura de Google Maps (46), según la cual, la imagen data de mayo 2015. 

Los habitantes de la Residencial Esmeralda, entre dueños e inquilinos, se 

caracterizan por ser preferentemente familias jóvenes, en su gran mayoría de clase media y 

de grado de instrucción superior completa como se detalla en el capítulo IV Resultados. 

La referencia histórica que se tiene es que producto de la migración de los años 50 y 

60 del campo a la ciudad se produjo gran déficit por viviendas en Lima. Por ello, el 

gobierno militar de entonces fundó la Junta Nacional de la Vivienda para buscar una 
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solución a la creciente demanda de viviendas. La decisión fue construir complejos 

habitacionales en terrenos del Estado. Así surgieron grandes edificios destinados para 

viviendas como la residencial San Felipe que antes fue, por casi 22 años, el hipódromo de 

San Felipe (47). 

2.3.Formulación de las hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

HG : Existe una relación estadísticamente significativa de los factores endógenos y 

exógenos en la automedicación con analgésicos en las personas adultas de la Residencial 

Esmeralda de Jesús María, Lima 2023. 

 Hipótesis estadísticas 

H0 : No existe una relación de los factores endógenos y exógenos en la 

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

Jesús María, Lima 2023 

Hi : Existe una relación estadísticamente significativa de los factores endógenos y 

exógenos en la automedicación con analgésicos en las personas adultas de la Residencial 

Esmeralda de Jesús María, Lima 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

HE1 : Existe relación estadísticamente significativa de los factores socioculturales 

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

de Jesús María, Lima 2023. 
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HE2 : Existe relación estadísticamente significativa de los factores económicos en la 

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

Jesús María, Lima 2023. 

HE3 : Existe relación estadísticamente significativa de los factores demográficos en 

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

Jesús María, Lima 2023. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1.Método de la investigación 

Para el desarrollo de nuestra investigación utilizamos el método hipotético-

deductivo. En este tipo de investigaciones el objetivo central es recopilar datos e 

informaciones sobre la base de hipótesis, pero además nos permite analizar la realidad 

objetiva a partir de mediciones numéricas y análisis estadísticos (48). 

3.2.Enfoque de la investigación 

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

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

hipótesis que se formulan a partir del marco teórico. Es usual el uso de la estadística 

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

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

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

3.4.Diseño de investigación 

La investigación es de diseño No experimental del tipo transversal, ya que los datos 

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

3.5.Población, muestra y muestreo 

 Población 

La población 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, según se consultó a representantes de la residencial Esmeralda. 

Gran parte de las personas adultas son profesionales independientes y en menor 

cantidad estudiantes universitarios, estos últimos, económicamente dependientes de sus 

padres que viven fuera de Lima y están en condición de inquilinos. 

 Muestra 

La muestra es no probabilística del tipo por conveniencia, es decir trabajamos con 

los casos disponibles conforme a la delimitación hecha en espacio y tiempo (52), lo que 

Hernandez-Sampieri lo denomina “censal” en razón que se incluyen todos los casos (53). 

Para Martínez, en el procedimiento censal participan “todas las unidades que constituyen la 

población” y se denomina “investigación total, exhaustiva o censo” (54). 
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 Muestreo. 

El muestreo no probabilístico censal se realizó de forma presencial en la Residencial 

Esmeralda de Jesús María, Lima. Es decir, se buscó ubicar a los 230 residentes mayores de 

edad, siendo descartados 125 individuos que manifestaron no haberse automedicado el 

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

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 sí se automedicaron 

entre enero y marzo del 2023, por lo cual fueron los únicos en ser considerados para nuestra 

investigación y porque, además, sí cumplen con los criterios de inclusión. 

 Criterios de inclusión. 

Personas mayores de edad que domicilien en la Residencial Esmeralda de Jesús 

María, 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. 

 Criterios de exclusión. 

Personas menores de edad, personas que estén de tránsito en la Residencial Esmeralda 

de Jesús María, 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 operacionalización 

A continuación, se detallan las variables y su operacionalización: 
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Tabla 1 

Tabla 1 Variable independiente Factores endógenos y exógenos, y variable dependiente Automedicación con analgésicos. 

VARIABLE 1 DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMEN-
SIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 
ESCALA VALORATIVA 

FACTORES 
ENDÓ-
GENOS Y 
EXÓGENOS 

Es el conjunto 
de actitudes, 
conductas, 
comportamient
os y prácticas 
de una persona 
o grupo de 
personas de 
acuerdo con su 
disponibilidad 
de tiempo, 
ingresos 
económicos, 
conocimiento o 
desconocimient
o; accesibilidad 
a la compra o 
venta de 
medicamentos 
y la publicidad 
de estos, así 
como a la 
influencia de su 
entorno 
familiar social, 
cultural, su 
situación 
económica y 
demográfica. 

Son las 
características 
que se conocen 
como factores 
endógenos y 
exógenos, así 
como las de 
tipo 
sociocultural,  
económico y 
demográfico de 
los vecinos de 
la Residencial 
Esmeralda, del 
distrito de 
Jesús María, 
Lima, a 
quienes 
agrupamos por 
sus 
características 
de edad y 
género. 

Factores 
endógenos 

a. Falta de tiempo para 
acudir al médico Nominal 

⦁ Tiempo prolongado de espera en consultorio 
⦁ Poca disponibilidad de tiempo 
⦁ Consume medicamentos al presentar signos y 

síntomas sobre alguna dolencia 
⦁ Ha sufrido reacción adversa tras consumir un 

medicamento sin prescripción médica 

SÍ (1) 
NO (2) 

b. Ingreso económico Nominal 
⦁ Situación económica ante una automedicación 
⦁ Elevado precio del medicamento 

SÍ (1) 
NO (2) 

c. Desconocimiento Nominal 

⦁ Se informa antes de comprar un medicamento 
⦁ Cree en la información del farmacéutico 
⦁ Lee las indicaciones del medicamento 
⦁ Cree que pone en riesgo su salud si consume 

medicinas sin prescripción médica 

SÍ (1) 
NO (2) 

Factores 
exógenos 

a. Venta de 
medicamentos 
libres 

Nominal 

⦁ Le solicitan la receta médica al comprar medicinas 
⦁ La compra de medicamentos sin receta influye en 

la práctica de automedicarse 
⦁ Largo tiempo de espera en establecimientos lleva a 

la práctica de automedicarse 

SÍ (1) 
NO (2) 

b. Publicidad Nominal 
⦁ Los medios de comunicación, Tv, radial, escrita e 

internet, influyen en la práctica de automedicarse 
⦁ Se automedica por razón de un familiar u otro 

SÍ (1) 
NO (2) 

Factor 
Sociocultural 

a. Lugar de nacimiento Nominal ⦁ Lima ⦁ Provincia (1) (2) 
b. Colegio de estudios Nominal ⦁ Estatal ⦁ Particular ⦁ Militar (1) (2) (3) 
c. Influencia de 

terceros Nominal ⦁ Amigo ⦁ Familiar ⦁ Personal de botica y/o farmacia (1) (2) (3) 

Factor 
económico 

a. Sueldo mensual Ordinal 
⦁ Ingreso mensual menor a s/. 1,000 
⦁ Ingreso mensual entre s/ 1,000 a s/ 2,000 
⦁ Ingreso mensual mayor a s/ 2,000 

(1) 
(2) 
(3) 

b. Empleabilidad Nominal 
⦁ Actualmente tiene trabajo 
⦁ Actualmente no tiene trabajo 
⦁ Actualmente tiene trabajo eventual 

(1) 
(2) 
(3) 

c. Seguro médico Nominal 
⦁ Tiene seguro médico SIS y/o ESSALUD 
⦁ Tiene seguro médico privado 
⦁ No tiene seguro médico 

(1) 
(2) 
(3) 

Factor 
demográfico 

a. Sexo Nominal ⦁ Femenino ⦁ Masculino (1) (2) 

b. Edad Ordinal 
⦁ Adulto joven (18-40) ⦁ Adulto medio (41-64) 
⦁ Adulto mayor (65 a más años) 

(1) (2) (3) 

c. Nivel de estudio Ordinal ⦁ Primaria ⦁ Secundaria ⦁ Superior (1) (2) (3) 



23 
 

d. Estado civil Nominal ⦁ Casado ⦁ Soltero ⦁ Conviviente (1) (2) (3) 
e. Efecto de la 

automedicación Nominal 
⦁ Provocó síntomas no deseables 
⦁ Empeoró ⦁ Mejoró un poco ⦁ Sintió mejoría 

(1) (2) (3) 
(4) 

VARIABLE 2 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMEN-
SIONES 

INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA VALORATIVA 

AUTOME-
DICACIÓN 
DE 
ANALGÉ-
SICOS 

La 
automedicación 
con analgésicos 
es la adquisición 
y consumo de 
medicación sin 
prescripción 
médica ante la 
presencia de 
dolores de 
cabeza, en la 
región lumbar, 
articulaciones, 
musculares y 
otros. 

Es el uso de 
medicamentos 
analgésicos sin 
prescripción 
médica por 
parte de 
personas adultas 
de la 
Residencial 
Esmeralda de 
Jesús María, en 
Lima. 

Frecuencia 
de consumo 
de 
analgésicos 

a. Diario 
b. Semanal 
c. Quincenal 
d. Mensual 

Ordinal 

⦁ Consume analgésicos todos los días 
⦁ Consume analgésicos entre uno y cuatro veces a 

la semana 
⦁ Consume analgésicos 1 vez cada quince días 
⦁ Consume analgésicos 1 vez al mes 

Nunca (1) 
A veces (2) 
Siempre (3) 

Tipos de 
medicament
os 
analgésicos 

a. AINES 
b. Opioides 
c. Anticonvulsivantes 
d. Ansiolíticos 
e. Antidepresivos 

Ordinal 

⦁ Consume medicamentos AINES 
⦁ Consume medicamentos opioides 
⦁ Consume medicamentos anticonvulsivantes 
⦁ Consume medicamentos ansiolíticos 
⦁ Consume medicamentos antidepresivos 

Nunca (1) 
A veces (2) 
Siempre (3) 

Localización 
del dolor 

a. Cabeza 
b. Región lumbar 
c. Articulaciones 
d. Gastrointestinal 
e. Muscular 

Ordinal 

⦁ Dolor de cabeza 
⦁ Dolor en región lumbar 
⦁ Dolor en las articulaciones 
⦁ Dolor visceral, gastrointestinal, toráxico 
⦁ Dolor muscular y malestar general 

Nunca (1) 
A veces (2) 
Siempre (3) 

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

3.7.1. Técnica 

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual fue aplicada durante el primer trimestre 

del año 2023, dentro del plazo que se detalló en la delimitación temporal de la 

investigación. Esta técnica es una herramienta estandarizada que permite obtener 

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

3.7.2. Descripción del instrumento 

El tipo de instrumento utilizado fue un cuestionario de 40 preguntas del tipo 

cerradas con opciones de respuesta dicotómicas y múltiples de acuerdo con el ítem de cada 

dimensión de nuestras variables, conforme está detallado en el acápite anterior en la parte 

de la operacionalización de las variables independiente y dependiente. 

El instrumento fue fusionado de los instrumentos validados por los tesistas de 

pregrado Giovana María Candela Sánchez y Liz Kettytitulado Martínez Colonio (11), y 

Elio Paul Soto Egoavil (55). Para las dimensiones de los Factores Endógenos y Exógenos 

se optaron por 15 ítems, diez para el primer concepto y cinco para el segundo, a los cuales 

se les asignó opciones dicotómicas Sí y No. Para las dimensiones Sociocultural y 

Económico, correspondieron tres ítems de opción múltiple, al igual que la dimensión 

Demográfica a los que se les asignó cinco ítems, también de opción múltiple.  

Para la variable dependiente las opciones fueron: nunca, a veces y siempre; para las 

14 interrogantes que corresponden a los ítems de cada una de las dimensiones: Frecuencia 

de consumo de medicamentos analgésicos, Tipos de analgésicos y Localización del dolor. 
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3.7.3. Validación 

La validación de los instrumentos se realizó a través de la modalidad de juicio de 

expertos. Los ítems para las dimensiones Factores endógenos y exógenos se adecuaron del 

instrumento utilizado en la tesis de pregrado presentado por Soto (55), mientras los factores 

asociados a la automedicación con medicamentos analgésicos, vale decir los demográficos, 

económicos y socioculturales, se adaptaron de la tesis de Candela & Martínez  (11), de 

donde también se utilizaron los ítems 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 investigación y dieron la puntuación del 100% aplicable. 

En el segundo caso fueron cinco expertos que analizaron la congruencia de los 

ítems, la amplitud del contenido, la redacción de los ítems, la claridad y precisión, y 

finalmente la pertinencia. En este caso la validez de contenido del instrumento alcanzó el 

80%, la cual Soto interpretó 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 midió con el coeficiente Alfa 

de Cronbach. Para ello se aplicó 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 versión 25, la cual, sometida a la prueba de fiabilidad, arrojó 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 análisis de datos 

Aplicado el instrumento de investigación, la información recolectada fue ingresada 

a una hoja de cálculo del programa Excel en la cual se trabajó el análisis descriptivo a 

través de la presentación de tablas y figuras. 

Asimismo, con el programa SPSS Statistics versión 25 se trabajó el análisis 

descriptivo e inferencial a partir de lo cual, además de las tablas con sus respectivas 

medidas de tendencia central, se pudo realizar también la prueba de las hipótesis específicas 

y la hipótesis general. 

3.9.Aspectos éticos 

 Principio de autonomía 

Las 80 personas que participaron de la encuesta lo hicieron de forma voluntaria, 

libre y completamente autónoma, previa lectura de la presentación del instrumento de 

investigación. 

 Principio de beneficencia 

El estudio realizado el primer trimestre del año favorece a los profesionales de la 

enfermería y las ciencias de la salud en general, quienes a partir de los resultados obtenidos 

contarán con mayores elementos de juicio sobre los factores asociados a la automedicación 

con analgésicos. 
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 Principio de no maleficencia 

La información recolectada no afectó la integridad de las personas que participaron 

de la investigación. Los datos que se han obtenido son por medio de instrumentos validados 

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

 Principio de justicia 

Todos los participantes fueron tratados con respeto y cordialidad, así mismo se trató 

a todos por igual, sin discriminación ni preferencias. 
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

4.1.Resultados  

Aplicado el instrumento de investigación presentamos ahora los resultados: 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Figura 2 

Figura 2 Distribución y porcentaje de casos según edad y género, a marzo 2023. 

 

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics, abril 2023. 
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La imagen, que corresponde a una de las interrogantes de la dimensión demográfica, 

muestra la distribución de edad en tres rangos segmentados por sexo: masculino y femenino. 

La mayoría, 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 jóvenes 

que se encuentran entre los 18 y 40 años. La segunda mayor cantidad de encuestados, el 

37,5% (30 casos), son adultos medio que tienen entre 41 y 64 años. La menor cantidad son 

adultos mayores, con 65 o más años y representan el 12,5% (10 casos). 

La figura 2 nos permite deducir que la Residencial Esmeralda de Jesús María está 

habitada en su gran mayoría por personas adultas jóvenes, menores de 40 años y, en su 

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

Tabla 2. 

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

Influencia de terceros, a abril 2023. 

 
Influencia de terceros 

Total % Md 𝑋 Amigo Familiar Botica/farmacia 

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 

2,00 1,64 Particular 18 12 13 43 53,75 

Militar 1 2 1 4 5 

Total 35 25 20 80 100   

% 43.75 31.25 25 100    

Md 2,00     

 𝑋 1,81     

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics, a abril 2023. 
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Gráficamente, nuestra dimensión Factores Socioculturales lo representamos de la 

siguiente manera: 

Figura 3. 

Figura 3 Representación de los Factores socioculturales diferenciados por lugar de 

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

 

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

La figura 3 nos permite identificar aspectos particulares de nuestra dimensión 

sociocultural en la población estudiada.  

En su mayoría, 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 
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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 está dentro de ese mismo rango. 

Sobre la formación escolar de la población estudiada, la mayoría, con el 53,75% de 

la población encuestada, proceden de colegios particulares, mientras que el 41,25% registran 

formación escolar estatal. El restante 5% de la población encuestada responde que recibieron 

su formación escolar en un colegio militar.  

La Md (2,00) y la 𝑋 (1,64) igualmente refuerzan de que el colegio de estudios de la 

mayoría de encuestados corresponde a particular. Respecto de quién es la persona que influye 

en la decisión de comprar un medicamento sin receta médica, la población 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. 

  



32 
 

Tabla 3. 

Tabla 3  Distribución de las medidas de tendencia central de los Factores endógenos: Falta 

de tiempo para acudir al médico, a abril 2023. 

 
Edad 

Total 

   

18-40 41-64 65 < % Md 𝑋 

Tiempo prolongado de espera en 

consultorio 

Sí 40 30 10 80 100 1,00 1,00 

Poca disponibilidad de tiempo Sí 40 30 10 80 100 1,00 1,00 

Consume medicamentos al 

presentar signos y síntomas sobre 

alguna dolencia 

Sí 38 28 10 76 95 

1,05 1,00 No 2 2 0 4 5 

Ha sufrido reacción adversa tras 

consumir un medicamento sin 

prescripción médica 

Sí 36 26 8 70 87,5 

1,13 1,00 No 4 4 2 10 12,5 

Total 40 30 10 80 100   

% 50 37,5 12,5 100    

Md 1,00     

 𝑋 1,63     

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

Los Factores endógenos los ubicamos en tres dimensiones, en la primera de las cuales 

planteamos cuatro interrogantes con respuestas cerradas dicotómicas Sí y No, referidas 

específicamente a la falta de tiempo para acudir al médico.  

La segunda dimensión es sobre ingreso económico y la tercera sobre desconocimiento 

que detallaremos más adelante. Llama la atención que, en dos de las cuatro interrogantes en 

esta primera dimensión, la población encuestada haya elegido en su totalidad una sola opción, 

tal es el caso de las preguntas: Tiempo prolongado de espera en el consultorio y Poca 

disponibilidad de tiempo. 

Gráficamente representamos la presente distribución de la siguiente manera: 
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Figura 4. 

Figura 4  Representación de los Factores endógenos: Falta de tiempo para acudir al 

médico, a abril 2023. 

Nota: Elaboración propia, programa Microsoft Office. 

Observamos en la figura el predominio de la alternativa afirmativa en los cuatro 

ítems, y es más notorio aún en el grupo etario compuesto por la población 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 mínima 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 relación significativa de este 

factor endógeno en la automedicación de la población que habita en la residencia Esmeralda 

del distrito de Jesús María, Lima. El predominio es notorio en el grupo etario que corresponde 

a los adultos jóvenes. 

Tabla 4. 

Tabla 4  Distribución de las medidas de tendencia central de los Factores endógenos: 

Ingreso económico, a abril 2023. 

 

Edad 

Total 

   

18-40 41-64 65 < % Md �̅� 

Situación económica ante una 

automedicación 

Sí 40 30 10 80 100 
1,00 1,00 

Elevado precio del medicamento Sí 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: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

Gráficamente representamos la presente distribución de la siguiente manera: 
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Figura 5. 

Figura 5 Representación de los Factores endógenos: Ingreso económico, a abril 2023. 

Nota: Elaboración propia, programa Microsoft Office. 
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que respondieron No, siendo mayor la tendencia en el grupo etario de los adultos jóvenes 

(barra celeste) que suma 30 casos que respondieron Sí 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 opción, vale decir Sí. Ello nos permite deducir 

que la situación económica influye significativamente en los habitantes de la residencial 

Esmeralda en su decisión de automedicarse. 

En esa línea, se deduce también que, en su conjunto, hay una relación significativa de 

los factores endógenos referidos al ingreso económico en la automedicación de analgésicos. 

Tabla 5. 

Tabla 5  Distribución de las medidas de tendencia central de los Factores endógenos: 

Desconocimiento, a abril 2023. 

 
Edad 

Total 

  

18-40 41-64 65 < % Md 𝑋 

Se informa antes de comprar un 

medicamento 

Sí 17 20 0 37 46,25 
2,00 1.54 

No 23 10 10 43 53,75 

Cree en la información del 

farmacéutico 

Sí 40 30 10 80 100 
1,00 1,00 

Lee las indicaciones del 

medicamento 

Sí 35 27 9 71 88,75 
1,00 1,11 

No 5 3 1 9 11,25 

Cree que pone en riesgo su 

salud si consume medicinas sin 

prescripción médica 

No 40 30 10 80 100 

2,00 2,00 

Total 40 30 10 80 100   

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

Gráficamente representamos la presente distribución de la siguiente manera: 
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Figura 6. 

Figura 6 Representación de los Factores endógenos: Desconocimiento, a abril 2023. 

Nota: Elaboración propia, programa Microsoft Office. 
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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, Sí. 

Ambas interrogantes nos permiten deducir que la población no teme poner en riesgo 

su salud al automedicarse, pero además cree en la información que le brinda el farmacéutico 

al acudir a una botica o una farmacia. 

Una amplia mayoría de encuestados, el 88,75% responden que Sí 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 población encuestada sobre si 

Se informa antes de comprar un medicamento, las respuestas están 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 mayoría no se informa antes de adquirir un medicamento sin 

prescripción médica, con el consiguiente riesgo que ello implica. En su mayoría, la población 

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 población 

encuestada en informarse antes de automedicarse, aunque sí leen en su mayoría 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 

Tabla 6 Distribución de las medidas de tendencia central de los Factores exógenos: Venta 

de medicamentos, a abril 2023. 

Venta de medicamentos 

Edad 

Total 

   

18-40 41-64 65 < % Md �̅� 

Le solicitan la receta médica al comprar medicinas Sí 2 2 1 5 6,25 
2,00 1,94 

No 38 28 9 75 93,75 

La compra de medicamentos sin receta influye en 

la práctica de automedicarse 

Sí 32 30 7 69 86,25 
1,00 1,14 

No 8 0 3 11 13,75 

Largo tiempo de espera en establecimientos lleva a 

la práctica de automedicarse 

Sí 35 29 8 72 90 
1,00 1,10 

No 5 1 2 8 10 

Total 40 30 10 80 100   

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

Gráficamente representamos la presente distribución de la siguiente manera: 

Figura 7 

Figura 7 Representación de los Factores exógenos: Venta de medicamentos, a abril 2023. 

 

Nota: Elaboración 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 

población encuestada respecto a la dimensión Venta de medicamentos del factor exógeno. 

En la primera interrogante Le solicitan la receta médica al comprar medicinas la 

población encuestada respondió de forma categórica que No en un 93,75% frente a un escaso 

6,25% de moradores que eligió la alternativa Sí. 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 presentación de la receta médica. 

En la segunda interrogante La compra de medicamentos sin receta influye en la 

práctica de automedicarse la población encuestada respondió en su gran mayoría que Sí en 

un 86,25% frente al 13,75% de las y los vecinos de la residencial Esmeralda que eligió 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 automedicación de los pacientes. 

Finalmente, en la tercera interrogante Largo tiempo de espera en establecimientos 

lleva a la práctica de automedicarse los vecinos encuestados de la residencial Esmeralda 

respondieron de forma contundente que Sí en un 90% frente a un escaso 10% de moradores 

que eligió 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 Sí, 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 prescripción médica. 
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Tabla 7 

Tabla 7  Distribución de las medidas de tendencia central de los Factores exógenos: 

Publicidad, a abril 2023. 

Publicidad  

Edad 

Total 

   

18-40 41-64 65 < % Md �̅� 

Los medios de comunicación, Tv, radial, escrita e 

internet, influyen en la práctica de automedicarse 

Sí 25 23 6 54 67,5 
1,00 1,33 

No 15 7 4 26 32,5 

Se automedica por razón de un familiar u otro Sí 15 7 4 26 32,5 
2,00 1,67 

No 25 23 6 54 67,5 

Total 40 30 10 80 100   

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

Gráficamente representamos la presente distribución de la siguiente manera: 

Figura 8. 

Figura 8 Representación de los Factores exógenos: publicidad, a abril 2023. 

Nota: Elaboración propia, programa Microsoft Office. 

La tabla 10 y la figura 9 nos permiten analizar la tendencia de las respuestas sobre la 

dimensión Publicidad del factor exógeno. En la primera interrogante Los medios de 

comunicación, Tv, radial, escrita e internet, influyen en la práctica de automedicarse la 
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población encuestada responde en su gran mayoría que Sí en un 67,5% frente al 32,5% que 

eligió No. Las medidas de tendencia central, la 𝑋 = 1,33 y la Md = 1,00, igualmente se ubican 

en la alternativa Sí, lo que nos permiten deducir que en efecto los medios de comunicación 

en general, tanto los tradicionales como los digitales (internet y redes sociales), de creciente 

hegemonía en las audiencias, influyen en la práctica de automedicarse. 

En la interrogante Se automedica por razón de un familiar u otro las respuestas en su 

mayoría son No con un 67,5% frente al 32,5% que eligió Sí. 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 decisión 

de automedicarse. 

Tabla 8 

Tabla 8 Distribución de frecuencias de los Factores económicos segmentados por Seguro 

médico, a abril 2023. 

 

Seguro médico  

% 

  

SIS y/o 

ESSALUD 

Seguro médico 

privado Total Md 𝑋 

Sueldo mensual < 1000 6 12 18 22,5 

2,00 2,16 1001 - 2000 19 12 31 38,75 

2001 > 22 9 31 38,75 

Total 47 33 80 100   

Empleabilidad Tiene trabajo 22 14 36 45 

2,00 1,63 No tiene trabajo 23 15 38 47,5 

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: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 
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Gráficamente los Factores económicos los representamos de la siguiente manera: 

Figura 9 

Figura 9 Representación de los Factores económicos segmentados por Seguro médico y 

Empleabilidad, a abril 2023. 

 

Nota: Elaboración propia, programa Microsoft Office. 

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

así como el tipo de seguro de la población encuestada. 

Sobre los ingresos económicos, 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). 

Más de la mitad, con el 58,75%, están 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 mayoría se encuentra entre los 

S/ 1001 y 2000. 

Sobre la empleabilidad se identificó que, en su mayoría, con el 47,5% no tienen 

trabajo, mientras que el 45% de encuestados respondió que sí 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 

Tabla 9   Distribución de frecuencias central de los Factores demográficos segmentados por 

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

 
Efecto de la automedicación 

Total 

   

Sintió mejoría total Mejoró un poco % Md 𝑋 

Sexo Femenino 25 27 52 65 
1,00 1,35 

Masculino 18 10 28 35 

Edad 18-40 23 17 40 50 

2,00 1,63 41-64 15 15 30 37,5 

65 < 5 5 10 12,5 

Nivel de estudio Primaria 3 0 3 3,75 

3,00 2,84 Secundaria 2 5 7 8,75 

Superior 38 32 70 87,5 

Estado civil Casado 5 5 10 12,5 

2,00 2,30 Soltero 18 18 36 45 

Conviviente 20 14 34 42,5 

Total 43 37 80 100   

% 53,75 46,25 100    

Md 2,00     

 𝑋 2,46     

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 
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Gráficamente lo representamos de la siguiente manera: 

Figura 10 

Figura 10 Representación de los Factores demográficos segmentados por Efecto de la 

automedicación, a abril 2023. 

 
Nota: Elaboración propia, programa Microsoft Office. 

La figura 10 nos permite representar los factores demográficos de la población 

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

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

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 más mujeres que hombres en la Residencial Esmeralda. 

Con 40 casos la mayor cantidad de encuestados son adultos jóvenes entre los 18 y 40 

años y representan el 50%. Le siguen los adultos medios entre los 41 y 64 años, 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 más de la mitad 

de encuestados son adultos jóvenes. 

Respecto al nivel de estudio la mayoría 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 condición 

de convivientes y solo 10 personas, el 12,5%, respondieron estar casados. Se obtuvo que 𝑋 

= 2,3 y la Md = 2,00; que nos permiten concluir que la mayor cantidad de los encuestados 

son solteros. 

Sobre el efecto de la automedicación se tiene que el 53,75% manifiesta haber 

sentido una mejoría 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 sintió mejoría total. 
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Tabla 10 

Tabla 10 Distribución de frecuencias y medidas de tendencia central de la Frecuencia de 

consumo de analgésicos, a abril 2023. 

Frecuencia de consumo de analgésicos 
Edad Sexo 

Total 18-40 41-64 65 < Femenino Masculino 

Consume medicamentos 

analgésicos todos los días 

Nunca Recuento 40 30 10 52 28 80 

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

Consume medicamentos 

analgésicos entre uno y 

cuatro veces a la semana 

Nunca Recuento 11 8 5 14 10 24 

% del total 13,8% 10,0% 6,3% 17,5% 12,5 30,0% 

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 

analgésicos 1 vez cada 

quince días 

Nunca Recuento 15 14 3 23 9 32 

% del total 18,8% 17,5% 3,8% 28,7% 11,3% 40,0% 

A veces Recuento 25 16 7 29 19 48 

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

Consume medicamentos 

analgésicos 1 vez al mes 

Nunca Recuento 1 0 1 2 0 2 

% 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: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

La presente distribución corresponde a primera de las tres dimensiones de la 

variable dependiente Automedicación 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 jóvenes entre los 18 y 40 años 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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Gráficamente representamos la presente distribución de la siguiente manera: 

Figura 11 

Figura 11 Representación de la Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos sin 

receta médica, a abril 2023. 

Nota: Elaboración propia, programa Microsoft Office. 

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

población encuestada respecto a la segunda variable Automedicación con analgésicos, 

específicamente a la dimensión Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos. 

Sobre la primera interrogante Consume medicamentos analgésicos todos los días, 

las personas encuestadas en un 100% eligieron la opción Nunca, tanto hombres (35%) 
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como mujeres (65%) así como los tres grupos etarios: adulto joven (50%), adulto medio 

(37,5%) y adulto mayor (12,5), por lo cual se infiere que en ningún caso la población 

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 opción 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 opción 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 A 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 

días, se observa una diferencia relativamente corta entre los encuestados que eligieron entre 

la opción Nunca (40%) y A 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 opción A veces es también relativamente mayor (23,8%) frente a la opción 

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 días.  
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Esta tendencia mayoritaria de automedicarse con medicamentos analgésicos A veces 

una vez cada 15 días 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 opción 

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 opción A veces la diferencia también es mayor en mujeres (15%) 

frente a los varones (6,3%) que respondieron A veces y lo mismo sucede en la opción 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 días 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 

Tabla 11 Distribución de frecuencias del Tipo de medicamentos analgésicos que se 

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

Tipos de medicamentos analgésicos 
Edad Sexo 

Total 18-40 41-64 65 < Femenino Masculino 

Consume medicamentos 

AINES 

Nunca Recuento 7 3 1 8 3 11 

% 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 

opioides 

A veces Recuento 40 30 10 52 28 80 

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

Consume medicamentos 

anticonvulsivantes 

Nunca Recuento 35 22 6 43 20 63 

% 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 

ansiolíticos 

Nunca Recuento 9 5 2 12 4 16 

% 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 

antidepresivos 

Nunca Recuento 7 4 1 11 1 12 

% del total 8,8% 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: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

La distribución corresponde a la segunda dimensión de la variable Automedicación 

de analgésicos que busca determinar el tipo de analgésicos que consume la población 

encuestada. La mayor tendencia se aprecia en la alternativa A veces en cuatro ítems. 

Gráficamente representamos la presente distribución de la siguiente manera: 
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Figura 12 

Figura 12 Representación de la frecuencia del Tipo de medicamentos analgésicos que 

consumen los vecinos de la residencial Esmeralda sin receta médica, a abril 2023. 

 

Nota: Elaboración propia, programa Microsoft Office. 

La tabla 11 y la figura 12 nos permiten analizar la tendencia de las respuestas de la 

población encuestada en la residencial Esmeralda respecto a la dimensión 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 opción Nunca 

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

sin receta médica A veces es mayor en mujeres (55%) que en hombres (31,3%), frente a la 
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opción 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 A 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 opción A veces, tanto hombres (35%) con 28 casos, como mujeres 

(65%) con 52 casos, así como los tres grupos etarios: adulto joven (50%), adulto medio 

(37,5%) y adulto mayor (12,5), por lo cual se infiere que la población 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 opción 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 opción Nunca es también relativamente mayor (25%) frente a la 

opción 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 ansiolíticos, observamos 

una marcada diferencia entre los encuestados que eligieron entre la opción A veces (80%) y 

Nunca (20%). De acuerdo con la tabla 14 vemos que la tendencia de consumo de 

analgésicos ansiolíticos sin receta médica es marcadamente alta en mujeres (50%) que 

respondieron A veces frente al grupo de hombres que respondieron A veces (30%). Lo 

propio ocurre con la opción 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 ansiolíticos. 

Esta tendencia mayoritaria de automedicarse A veces con analgésicos del tipo 

ansiolíticos 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 opción A 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 A veces frente al grupo de hombres que 

respondieron A veces (33,8%). La tendencia es casi la misma con la opción Nunca que en 

mujeres se registra el 13,8% frente al 1,3% en el caso de los hombres; por lo que se infiere 
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que de forma mayoritaria son las mujeres quienes “a veces” se automedican con 

medicamentos analgésicos del tipo antidepresivos. 

Esta tendencia alta de automedicarse A 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 opción Nunca, los 7 casos en los adultos jóvenes 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 Jesús María a veces en mayoría consumen analgésicos del tipo 

AINES, opioides, ansiolíticos y antidepresivos. 

Tabla 12 

Tabla 12 Distribución de frecuencias de la Localización del dolor, a abril 2023. 

Localización del dolor 
Edad Sexo 

Total 18-40 41-64 65 < Femenino Masculino 

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 región 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, 

gastrointestinal, toráxico 

A veces Recuento 40 30 10 52 28 80 

% del total 50,0% 37,5% 12,5% 65,0% 35,0% 100,0% 
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Dolor muscular y malestar 

general 

Nunca Recuento 39 30 10 51 28 79 

% 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: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

Gráficamente representamos la presente distribución de la siguiente manera: 

Figura 13. 

Figura 13 Representación de las frecuencias sobre la Localización del dolor, a abril 2023. 

 

Nota: Elaboración propia, programa Microsoft Office. 

La tabla 12 y la figura 13 nos permiten analizar la tendencia de las respuestas de la 

población encuestada respecto a la dimensión Localización del dolor que corresponde a las 

personas adultas que se automedican en la residencial Esmeralda de Jesús María, Lima. 
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Sobre la alternativa Dolor de cabeza, las personas encuestadas en un 100% 

eligieron la opción Siempre, tanto hombres con 28 casos (35%), como mujeres con 52 

casos (65%), así como los tres grupos etarios: adulto joven (50%), adulto medio (37,5%) y 

adulto mayor (12,5), por lo cual se infiere que la población consume medicamentos 

analgésicos sin receta médica Siempre al presentar dolor de cabeza. 

Sobre la opción Dolor en región lumbar, se observa una diferencia alta entre los 

encuestados que eligieron entre la opción A veces (76,2%), Siempre (16,3%) y Nunca 

(7,5%). La tendencia en la alternativa A veces es mayor en mujeres con 36 casos (45%) que 

en hombres con 25 casos (31,3%), frente a la opción Siempre que es inferior en mujeres con 

12 casos (15%) y en hombres con un caso (1,3%), mientras en la opción 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 A veces con analgésicos en 

los adultos jóvenes 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 opción Siempre suman 10 en adultos jóvenes 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. Allí, observamos 

una marcada diferencia entre los encuestados que eligieron entre la opción 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 opción A 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 más 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 jóvenes en un 33,8% seguido de adultos medios con 

21,3% y los adultos mayores con el 10%. En la opción A veces, los 13 casos en adultos 

jóvenes 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, toráxico tenemos que las 

respuestas fueron en un 100% hacia la opción A veces, tanto hombres (35%) con 28 casos, 

como mujeres (65%) con 52 casos, así como los tres grupos etarios: adulto joven (40%), 

adulto medio (30%) y adulto mayor (10), por lo cual se infiere que la población consume 

medicamentos analgésicos sin receta médica A veces al presentar dolor visceral, 

gastrointestinal o toráxico. 

Finalmente, en la alternativa Dolor muscular y malestar general tenemos que existe 

una extrema diferencia entre los encuestados que eligieron entre la opción A 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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presentó 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 mayoría 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 opción A veces, se reportó un solo caso en el 

grupo de adultos jóvenes 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 Jesús 

María se suministran analgésicos siempre al presentar dolor de cabeza (100%), solo a veces 

al presentar dolor visceral, gastrointestinal o toráxico (100%), solo a veces al presentar 

dolor en la región 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 hipótesis 

El análisis inferencial nos permitió probar estadísticamente las hipótesis planteadas. 

En primer orden probamos nuestras hipótesis específicas de acuerdo con el siguiente 

detalle: 

 HE1: Existe relación estadísticamente significativa de los factores socioculturales 

en la automedicación con analgésicos en las personas adultas de la Residencial 

Esmeralda de Jesús María, Lima 2023. 
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Decisión: 

Para contrastar la hipótesis aplicamos la prueba no paramétrica Rangos con 

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

normal (ver anexo 3). La prueba de hipótesis arroja una significancia de 0,001 < 

0,05 por lo que la relación es significativa (53). La hipótesis no se rechaza. 

H0 = µf = µm 

H1 = µf ≠ µm 

Existe diferencia significativa entre los factores socioculturales y la 

automedicación con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda 

de Jesús María, a abril 2023 (valor p = 0.001 < 0.05 = α, se rechaza la H0). 

Tabla 13. 

Tabla 13 Resumen de la prueba de la HE1, a abril 2023. 

Hipótesis nula Prueba Sig. Decisión 

La mediana de las diferencias 

entre Factores socioculturales 

y Automedicación con 

analgésicos es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon 

para muestras 

relacionadas 

,001 

Rechazar la 

hipótesis 

nula 

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

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

Gráficamente el programa SPSS lo representa de la siguiente manera: 
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Figura 14 

Figura 14 Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de la HE1, 

abril 2023. 

N total 80 

Estadístico de contraste 2.148,000 

Error estándar 196,901 

Estadístico de contraste estandarizado 3,283 

Sig. asintótica (prueba bilateral) ,001 

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

 

 HE2: Existe relación estadísticamente significativa de los factores económicos en 

la automedicación con analgésicos en las personas adultas de la Residencial 

Esmeralda de Jesús María, Lima 2023. 

Decisión: 

Para contrastar la hipótesis aplicamos la prueba no paramétrica Rangos con 

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

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

0,05 por lo que la relación no es significativa. La hipótesis se rechaza. 

H0 = µf = µm 
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H1 = µf ≠ µm 

No existe diferencia significativa entre los factores económicos y la 

automedicación con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda 

de Jesús María, a abril 2023 (valor p = 0.101 > 0.05 = α, no se rechaza la H0). 

Tabla 14.  

Tabla 14  Resumen de la prueba de la HE2, a abril 2023. 

Hipótesis nula Prueba Sig. Decisión 

La mediana de las diferencias 

entre Factores económicos y 

Automedicación con 

analgésicos es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon 

para muestras 

relacionadas 

,101 

Retener la 

hipótesis 

nula 

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

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

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

Figura 15 Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de la HE2, 

abril 2023. 

 

N total 80 

Estadístico de contraste 1.961,500 

Error estándar 208,428 

Estadístico de contraste estandarizado 1,638 

Sig. asintótica (prueba bilateral) ,101 

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

 

 HE3: Existe relación estadísticamente significativa de los factores demográficos 

en la automedicación con analgésicos en las personas adultas de la Residencial 

Esmeralda de Jesús María, Lima 2023. 

Decisión: 

Para contrastar la hipótesis aplicamos la prueba no paramétrica Rangos con 

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

normal (ver anexo 3). La prueba de hipótesis arroja una significancia de 0,000 < 

0,05 por lo que la relación es significativa. La hipótesis no se rechaza. 
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H0 = µf = µm 

H1 = µf ≠ µm 

Existe diferencia significativa entre los factores demográficos y la 

automedicación con analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda 

de Jesús María, a abril 2023 (valor p = 0.000 < 0.05 = α, se rechaza la H0). 

Tabla 15. 

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

Hipótesis nula Prueba Sig. Decisión 

La mediana de las diferencias 

entre Factores demográficos y 

Automedicación con 

analgésicos es igual a 0. 

Prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon 

para muestras 

relacionadas 

,000 

Rechazar la 

hipótesis 

nula 

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

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

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

Figura 16 Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de la HE3, a 

abril 2023. 

N total 80 

Estadístico de contraste 60,000 

Error estándar 208,439 

Estadístico de contraste estandarizado -7,484 

Sig. asintótica (prueba bilateral) ,000 

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

Finalmente, sometemos a prueba nuestra hipótesis general. 

 Hi: Existe una relación estadísticamente significativa de los factores endógenos y 

exógenos en la automedicación con analgésicos en las personas adultas de la 

Residencial Esmeralda de Jesús María, Lima 2023. 

 

 H0: No hay relación de los factores endógenos y exógenos en la automedicación 

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

María, Lima 2023 
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Decisión: 

Para contrastar la hipótesis general aplicamos la prueba no paramétrica 

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

distribución normal (ver anexo 3). La prueba de hipótesis arroja una significancia de 

0,000 < 0,05 por lo que la relación es significativa. La Hi no se rechaza y queda 

descartada la H0. 

H0 = µf = µm 

H1 = µf ≠ µm 

Existe diferencia significativa entre los factores endógenos y exógenos, y la 

automedicación de analgésicos, en las personas adultas de la Residencial Esmeralda 

de Jesús María, a abril 2023 (valor p = 0.000 < 0.05 = α, se rechaza la H0). 

Tabla 16 

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

Hipótesis nula Prueba Sig. Decisión 

La mediana de las diferencias 

entre Automedicación con 

analgésicos y Factores endógenos 

y exógenos es igual a 0. 

Prueba de rangos 

con signo de 

Wilcoxon para 

muestras 

relacionadas 

,000 

Rechazar la 

hipótesis 

nula 

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

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics.  

Gráficamente el programa SPSS lo representa de la siguiente manera: 

  



67 
 

Figura 17 

Figura 17 Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas de nuestra 

hipótesis general, abril 2023. 

 

N total 80 

Estadístico de contraste ,000 

Error estándar 208,411 

Estadístico de contraste estandarizado -7,773 

Sig. asintótica (prueba bilateral) ,000 

Nota: Elaboración propia, programa SPSS Statistics. 

4.1.3. Discusión de resultados  

Nuestra investigación ha permitido demostrar la teoría presentada como marco 

teórico, pero además nos permite ratificar la preocupación de las autoridades del sector salud 

como la OMS, OPS (3), el Minsa (7) y otros. La automedicación ocurre en Lima y es un 

problema de salud pública como ya se precisó en nuestro marco teórico. 



68 
 

Las principales condiciones para participar de la investigación 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 más mujeres que hombres 

reconocieron haberse automedicado corroborando la conclusión de Aguila (15) en Ecuador 

y Saravia (21) en Huancavelica, quienes sostenían que son las mujeres, al estar al cuidado de 

la salud familiar, quienes más deciden automedicarse. 

Así lo vemos también en nuestra figura 2 donde se aprecia que el 65% de las personas 

que se automedicaron en la residencial Esmeralda de Jesús María, Lima en el período 

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

También se corrobora lo señalado por Alba et al. (13) en la Revista CONAMED, en 

el sentido de que son los jóvenes quienes más tienden a automedicarse, entre otras razones 

por “falta de tiempo (41.1%) y fácil acceso (37.4%)” del medicamento, tal cual concuerda 

con los hallazgos de nuestra investigación.  

Lo propio ocurre en Cajamarca. En reciente investigación se determinó que existe 

relación entre los factores personales y la automedicación en los estudiantes de Medicina 

Humana en Cajamarca - Perú. Los factores que inducen a la automedicación de los jóvenes 

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

Lo antes señalado se presenta también en nuestra investigación tal cual en las figuras 

2 y sucesivas, donde se observa una mayor prevalencia de automedicación en las personas 

adultas jóvenes, entre 18 y 40 años, siendo el principal factor la poca disponibilidad de tiempo 

(100%), el factor económico (100%) y, desde luego, el fácil 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 situación económica, 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 decisión de automedicarse (ver tabla 4) 

lo que contrasta con las conclusiones de Espinoza & Herrera (18) que investigó 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), así 

como Rodríguez & Pérez (10); sin embargo, no es normal que la población 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 investigación de Oviedo y otros, corrobora el 

mismo comportamiento en la Universidad de Magdalena, Colombia. Allí también la práctica 

de la automedicación es alta en la población universitaria (58), situación que se repite en 

Chimbote donde existe una alta proporción de estudiantes de ciencias de la salud que optan 

por la automedicación (59). Los profesionales de la salud que no son médicos, y con mayor 

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

La tendencia a automedicarse con analgésicos ocurre al menos una vez cada 15 días 

y siempre de forma mensual, incidiendo principalmente las sugerencias de terceros y la 

publicidad, tal como ha concluido también Higa (23) que investigó sobre el tema en San 
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Martín de Porres, Lima. En nuestra investigación el 67,5% de encuestados responden no 

dejarse influir por razón de un familiar u otro cercano, sin embargo, el mismo porcentaje 

reconoce que la decisión para automedicarse la toma por los mensajes que recibe de los 

medios de comunicación, la televisión, la radio, la prensa e internet. 

Por lo arriba señalado, queda claro que los factores exógenos están 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 investigación. Sin embargo, como sostiene Lo, no se debe dejar de lado que la 

automedicación es una práctica que se basa en la experiencia de vida, que se condiciona 

socioculturalmente por factores como las costumbres, los hábitos, las creencias y las 

tradiciones (60). 

Asimismo, se ha evidenciado que los analgésicos son los medicamentos más usados 

tal cual han señala Dávila-Cabo-de-Villa y otros. En nuestra investigación la población 

encuestada reconoce que a veces consume los AINES en un 86,3% al igual que los opioides 

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

Al respecto, García-Andreu advierte que los AINES por ejemplo deben utilizarse la 

menor dosis posible, el menor tiempo posible y el menos tóxico posible dados sus efectos 

adversos. La población encuestada así también lo entiende y es que en un 100% respondieron 

que nunca consumen medicamentos de forma diaria. 

 



71 
 

CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.Conclusiones 

Realizada la investigación hemos llegado a las siguientes conclusiones.  

Primero.-  Con un nivel de confianza al 95% existe evidencia para sostener que hay relación 

significativa de los factores endógenos y exógenos en la automedicación de 

analgésicos en las personas adultas de la Residencial Esmeralda de Jesús María, 

Lima, al primer trimestre del 2023, con mayor preponderancia en mujeres (65%) 

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

Segundo.- Con un nivel de confianza al 95% existe evidencia para sostener que hay relación 

significativa de los factores socioculturales y demográficos, en la automedicación 

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

María, Lima, al primer trimestre del 2023. Los factores económicos no guardan 

una relación significativa, como estadísticamente se ha evidenciado. 

Tercero.-  En los factores endógenos la totalidad de las personas encuestadas afirma que 

hay un tiempo prolongado de espera en los establecimientos de salud, por lo cual, 
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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. El 100% cree en la 

información del farmacéutico y cree además que no pone en riesgo su salud si 

consume medicinas sin prescripción médica. 

Cuarto.- En los factores exógenos, 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 práctica de automedicarse en razón también de la publicidad 

que se difunde en los diversos medios de comunicación, como reconocen el 

93,75% de encuestados de la residencial Esmeralda de Jesús María, Lima. 

Quinto.- La automedicación 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. 

Sexto.-  El tipo de analgésicos que las personas encuestadas consumen a veces son 

AINES (86,2%), opioides (100%), ansiolíticos (80%) y antidepresivos (85%), 

siendo sus principales dolencias reportadas dolor de cabeza (100%) y dolor 

visceral, gastrointestinal y toráxico (100%), seguido de los dolores en la región 

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

Realizada la investigación hemos llegado a las siguientes recomendaciones. 

Primero.-  A las autoridades, principalmente a las del sector salud, insistir en los programas, 

proyectos y actividades orientados a reducir la práctica de la automedicación, 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 investigación realizada en la residencial Esmeralda de Jesús María, 

Lima. 

Segundo.- A los directivos de los establecimientos de salud, mejorar sus procesos de 

atención a los ciudadanos para que no demoren en brindarles atención 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. 

Tercero.-  A la academia, en el marco de su responsabilidad social y proyección a la 

comunidad, programar jornadas académicas dirigidas a sus estudiantes y al 

público en general, orientadas a promover las prácticas saludables de acudir a los 

establecimientos de salud al presentar alguna dolencia, incidiendo en los riesgos 

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

Nota: Elaboración propia.  

Título: FACTORES ENDÓGENOS Y EXÓGENOS, Y SU RELACIÓN CON LA AUTOMEDICACIÓN DE ANALGÉSICOS EN LAS 
PERSONAS ADULTAS DE UNA RESIDENCIAL EN LIMA 2023 

Autora: SÁNCHEZ CAJO, Rita Yarelit 
FORMULACIÓN 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 
METODOLÓGICO 

Problema General: 
PG: ¿Cuál es la relación de los 
factores endógenos y exógenos 
con la automedicación de 
analgésicos en las personas 
adultas de una residencial en 
Lima 2023? 
 
Problemas específicos: 
PE1: ¿Cuál es la relación de los 
factores endógenos y exógenos 
en su dimensión sociocultural 
con la automedicación de 
analgésicos en las personas 
adultas de una residencial en 
Lima 2023? 
 
PE2: ¿Cuál es la relación de los 
factores endógenos y exógenos 
en su dimensión económica con 
la automedicación de 
analgésicos en las personas 
adultas de una residencial en 
Lima 2023? 
 
PE3: ¿Cuál es la relación de los 
factores endógenos y exógenos 
en su dimensión demográfica 
con la automedicación de 
analgésicos en las personas 
adultas de una residencial en 
Lima 2023? 

Objetivo General: 
OG: Analizar la relación de los 
factores endógenos y exógenos 
con la automedicación de 
analgésicos en las personas 
adultas de una residencial en 
Lima 2023. 
 
Objetivos específicos:  
OE1: Identificar la relación de 
los factores endógenos y 
exógenos en su dimensión 
sociocultural con la 
automedicación de analgésicos en 
las personas adultas de una 
residencial en Lima 2023. 
 
OE2: Reconocer la relación de 
los factores endógenos y 
exógenos en su dimensión 
económica con la automedicación 
de analgésicos en las personas 
adultas de una residencial en 
Lima 2023. 
 
OE3: Determinar la relación de 
los factores endógenos y 
exógenos en su dimensión 
demográfica con la 
automedicación de analgésicos en 
las personas adultas de una 
residencial en Lima 2023. 

Hipótesis general:  
HG: Existe relación estadísticamente 
significativa de los factores endógenos 
y exógenos en la automedicación con 
analgésicos en las personas adultas de la 
Residencial Esmeralda de Jesús María, 
Lima 2023. 
 
Hipótesis específicas: 
HE1: Existe relación estadísticamente 
significativa de los factores 
socioculturales en la automedicación 
con analgésicos en las personas adultas 
de la Residencial Esmeralda de Jesús 
María, Lima 2023. 
 
 
HE2: Existe una relación 
estadísticamente significativa de los 
factores económicos en la 
automedicación con analgésicos en las 
personas adultas de la Residencial 
Esmeralda de Jesús María, Lima 2023. 
 
 
HE3:  Existe una relación 
estadísticamente significativa de los 
factores demográficos en la 
automedicación con analgésicos en las 
personas adultas de la Residencial 
Esmeralda de Jesús María, Lima 2023. 

Variable (1): Factores endógenos y exógenos TIPO DE 
INVESTIGACIÓN:  
Tipo: Investigación 
básica descriptiva 
Enfoque: Cuantitativo 
Alcance: Descriptivo 
 
MÉTODO Y 
DISEÑO: 
Método: hipotético-
deductivo 
Diseño: No 
experimental 
Técnica: Encuesta 
Instrumento: 
Cuestionario 
 
POBLACIÓN Y 
MUESTRA 
Población: 230 
habitantes mayores de 
edad de la Residencial 
Esmeralda de Jesús 
María, Lima. 
Muestra: no 
probabilística del tipo 
por conveniencia, 80 
individuos 
Muestreo: censal. 

Dimensiones Indicadores 

Endógenos 

⦁ Falta de tiempo para acudir al 
médico 
⦁ Ingreso económico  
⦁ Desconocimiento 

Exógenos 
⦁ Venta de medicamentos libres 
⦁ Publicidad 

Sociocultural 
⦁ Lugar de nacimiento 
⦁ Colegio de estudios 
⦁ Influencia de terceros 

Económico 
⦁ Sueldo mensual 
⦁ Empleabilidad 
⦁ Seguro médico 

Demográfico 

⦁ Sexo ⦁ Edad 
⦁ Nivel de estudio 
⦁ Estado civil 
⦁ Efecto de la automedicación 

Variable (2): Automedicación de analgésicos 
Dimensiones Indicadores 

Frecuencia de 
consumo de 
medicamentos 
analgésicos 

⦁ Diario 
⦁ Semanal 
⦁ Quincenal 
⦁ Mensual 

Tipos de 
medicamentos 
analgésicos 

⦁ AINES Opioides 
⦁ Anticonvulsivantes 
⦁ Ansiolíticos Antidepresivos 

Localización del 
dolor 

⦁ Cabeza Región lumbar 
⦁ Articulaciones Gastrointestinal 
⦁ Muscular 
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA 

ENCUESTA (*) 

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

Estimado(a) buenos días/tardes, la presente encuesta es anónima. La información será 
utilizada solo para los objetivos de la investigación que realizo para efectos de optar el título de 
Licenciada en Enfermería. Por favor, le rogamos que sus respuestas sean lo más sinceras y veraces 
posible. Desde ya le quedamos agradecidos por su valiosa colaboración, a cuyos resultados también 
podrá Usted acceder de forma libre. 

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

 
I. FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN. 

 
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 económico 
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 demográfico 
7. Sexo (   ) Femenino (   ) Masculino 
8. Edad (   ) Adulto joven (18 – 40 años) 
 (   ) Adulto medio (41 – 64 años) 
 (   ) Adulto mayor (65 a más años) 
9. Nivel de estudio (   ) Primaria (   ) Secundaria (   ) Superior 
10. Estado civil (   ) Casado (   ) Soltero  (   ) Conviviente 
11. Efecto de la automedicación (   ) Empeoró (   ) Sintió mejoría 

total 
  (   ) Mejoró un poco (   ) Provocó síntomas no deseables 
 

d. Factores endógenos 
Falta de tiempo para acudir al médico 
12. Tiempo prolongado de espera en consultorio (   ) SÍ   (   ) NO 
13. Poca disponibilidad de tiempo (   ) SÍ   (   ) NO 
14. Consume medicamentos al presentar signos y síntomas sobre alguna dolencia  
 (   ) SÍ   (   ) NO 
15. Ha sufrido reacción adversa tras consumir un medicamento sin prescripción médica  
 (   ) SÍ   (   ) NO 
Ingreso económico 
16. Situación económica ante una automedicación (   ) SÍ   (   ) NO 
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17. Elevado precio del medicamento (   ) SÍ   (   ) NO 
 
Desconocimiento 
18. Se informa antes de comprar un medicamento (   ) SÍ   (   ) NO 
19. Cree en la información del farmacéutico (   ) SÍ   (   ) NO 
20. Lee las indicaciones del medicamento (   ) SÍ   (   ) NO 
21. Cree que pone en riesgo su salud si consume medicinas sin prescripción médica 
 (   ) SÍ   (   ) NO 
 

e. Factores exógenos 
Venta de medicamentos libres  
22. Le solicitan la receta médica al comprar medicinas (   ) SÍ   (   ) NO 
23. La compra de medicamentos sin receta influye en la práctica de automedicarse 
 (   ) SÍ   (   ) NO 
24. Largo tiempo de espera en establecimientos lleva a la práctica de automedicarse 
 (   ) SÍ   (   ) NO 
Publicidad  

25. Los medios de comunicación, Tv, radial, escrita e internet, influyen en la práctica de 
automedicarse (   ) SÍ   (   ) NO 

26. Se automedica por razón de un familiar u otro (   ) SÍ   (   ) NO 
 
 

II. LA AUTOMEDICACIÓN CON ANALGÉSICOS. 
 

a. Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos 
27. Consume medicamentos analgésicos todos los días 
 (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
28. Consume medicamentos analgésicos entre uno y cuatro veces a la semana 
 (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
29. Consume medicamentos analgésicos 1 vez cada quince días 
 (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
30. Consume medicamentos analgésicos 1 vez al mes 
 (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
 

b. Tipos de medicamentos analgésicos 
31. Consume medicamentos AINES (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
32. Consume medicamentos opioides (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
33. Consume medicamentos anticonvulsivantes (   ) Nunca (   ) A veces 

 (   ) Siempre 
34. Consume medicamentos ansiolíticos (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
35. Consume medicamentos antidepresivos (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
 

c. Localización del dolor  
36. Dolor de cabeza (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
37. Dolor en región lumbar (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
38. Dolor en las articulaciones (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
39. Dolor visceral, gastrointestinal, toráxico (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
40. Dolor muscular y malestar general (   ) Nunca (   ) A veces  (   ) Siempre 
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ANEXO 3. PRUEBAS DE NORMALIDAD DE LAS HIPÓTESIS 

 
 Prueba de normalidad de la HE1 

Para determinar la normalidad al ser n > 30 se aplicó la prueba Kolmogorov-

Smirnova y se contrastó que los factores socioculturales no se aproximan a una 

distribución normal (valor p = 0.00 < 0.05 = α, se rechaza la H0). 

H0: Los factores socioculturales se aproximan a una distribución normal. 

H1: Los factores socioculturales no se aproximan a una distribución normal. 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Esta

dístico gl 

Si

g. 

Factores 

socioculturales 

,164 8

0 

,0

00 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

 Prueba de normalidad de la HE2 

De acuerdo con la prueba Kolmogorov-Smirnova los factores económicos 

no se aproximan a una distribución normal (valor p = 0,00 < 0.05 = α, se rechaza la 

H0). 

H0: Los factores económicos se aproximan a una distribución normal. 

H1: Los factores económicos no se aproximan a una distribución normal. 
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Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Esta

dístico gl 

Si

g. 

Factores 

económicos 

,216 8

0 

,0

00 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
 Prueba de normalidad de la HE3 

De acuerdo con la prueba Kolmogorov-Smirnova los factores demográficos 

no se aproximan a una distribución normal (valor p = 0,00 < 0.05 = α, se rechaza la 

H0). 

H0: Los factores demográficos se aproximan a una distribución normal. 

H1: Los factores demográficos no se aproximan a una distribución normal. 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Esta

dístico gl 

Si

g. 

Factores 

demográficos 

,223 8

0 

,0

00 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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 Prueba de normalidad de la HG 

Al ser n > 30 se aplicó la prueba Kolmogorov-Smirnova en las 

distribuciones de Factores endógenos y exógenos, así como la automedicación de 

analgésicos, los cuales arrojó 0,000 de significancia en ambos casos, por lo cual no 

se aproxima a una distribución normal (valor p = 0,000 < 0.05 = α, se rechaza la 

H0). 

H0: Los factores endógenos y exógenos, y la automedicación de analgésicos se 

aproximan a una distribución normal. 

H1: Los factores endógenos y exógenos, y la automedicación con analgésicos no se 

aproximan a una distribución normal. 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estad

ístico 

g

l 

Sig

. 

Factores endógenos y exógenos ,240 8

0 

,00

0 

Automedicación con analgésicos ,143 8

0 

,00

0 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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ANEXO 4. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PRESENTADO POR CANDELA & MARTÍNEZ (11). 
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ANEXO 5. VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO PRESENTADO POR SOTO (48). 
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ANEXO 6. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PRESENTADOS POR SOTO (53) 

 

 


