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Resumen 

El uso irracional de los medicamentos, analgésicos se asocia con aparición de importantes 

eventos adversos, nefropatías, hemorragias digestivas, riego cardiovascular que conducen en 

muchos casos a hospitalizaciones y genera gastos para el paciente y el sistema sanitario. 

Objetivo. Determinar la relación entre el consumo de medicamentos analgésicos con los 

factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en farmacia Care Satipo Junín, 

2021. Métodos. Se empleó el método deductivo, enfoque cuantitativo, el tipo de estudio fue 

básico, diseño no experimental, descriptivo correlacional, prospectivo y transversal. El 

muestro fue probabilístico aleatorio simple, muestra 196 usuarios, la técnica fue la encuesta, 

instrumento un cuestionario con preguntas cerradas. Resultados. De 196 usuarios, 55.1% 

fueron hombres, 85.7% tenían edad entre 18-64 años, 56.6% sintió mejoría con la 

automedicación de analgésicos. 61.2% tenían sueldo mensual menor a mil soles, 85.7% 

tenían trabajo, 76% estaba afiliado al SIS y/o Es Salud, 91.3% estudió en colegio estatal, 

65.8% fue influenciado a la automedicación por personal de la botica, 49.5% se 

automedicaba al menos una vez al mes, 97.5% se automedicaba con AINES, 8.8% con 

opioides menores, 54% tuvo dolor de cabeza, 51.5% presentó malestar general, 35.2% dolor 

en articulaciones, 29.1% dolor en la región lumbar y 24% dolor gastrointestinal. Conclusión. 

El consumo de medicamentos analgésicos no se relaciona con los factores asociados a la 

automedicación en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021. 

Palabras clave. Automedicación, analgésicos, dolor, medicamentos 
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Abstract 

The irrational use of drugs, analgesics is associated with the appearance of important adverse 

events, nephropathy, digestive bleeding, cardiovascular risk that in many cases lead to 

hospitalizations and generates costs for the patient and the health system. Objective. To 

determine the relationship between the consumption of analgesic drugs and the factors 

associated with self-medication in users attended at the Care Satipo Junín pharmacy, 2021. 

Methods. The deductive method was used, quantitative approach, the type of study was basic, 

non-experimental, descriptive, correlational, prospective and cross-sectional design. The 

sample was simple random probabilistic, sample 196 users, the technique was the survey, 

instrument a questionnaire with closed questions. Results. Of 196 users, 55.1% were men, 

85.7% were aged between 18-64 years, 56.6% felt improvement with self-medication of 

analgesics. 61.2% had a monthly salary of less than a thousand soles, 85.7% had a job, 76% 

were affiliated with the SIS and / or Es Salud, 91.3% studied at a state school, 65.8% were 

influenced by self-medication by pharmacy personnel, 49.5% were self-medicated at least 

once a month, 97.5% self-medicated with NSAIDs, 8.8% with minor opioids, 54% had a 

headache, 51.5% had general malaise, 35.2% joint pain, 29.1% pain in the lumbar region, 

and 24% gastrointestinal pain Conclution. The consumption of analgesic medications is not 

related to the factors associated with self-medication in users attended at Farmacia Care 

Satipo Junín, 2021. 

Keywords. Self-medication, painkillers, pain, medication. 
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INTRODUCCIÓN 

Uno de los problemas de salud pública en el mundo es la automedicación, se define como 

autocuidado para la salud mediante empleo de medicamentos no recetados ni supervisado 

por profesional médico, es una práctica común en la población y se transmite de generación 

en generación, se puede obtener algunos resultados beneficiosos por mayor rapidez en 

accesibilidad al medicamento, uso para dolencias menores, disminución en la demanda en 

los sistemas de salud, sin embargo, su uso inadecuado y descontrolado conduce a eventos 

adversos e interacciones medicamentosa que ponen en riesgo la salud de las personas (1). 

Entre los medicamentos analgésicos de mayor consumo en el mundo se encuentran los 

antiinflamatorios no esteroideos, su empleo irracional se asocia con aparición de importantes 

eventos adversos como nefropatías, hemorragias digestivas, riego cardiovascular que 

conducen en muchos casos a hospitalizaciones originando además de problemas de salud 

gastos para el paciente y el sistema sanitario, el uso descontrolado de los analgésicos no 

opioides por automedicación e incluso por prescripción irracional continúan en aumento, en 

este contexto los medicamentos deben tener uso racional por el cual sería importante 

proporcionar a la población educación sanitaria en uso adecuado de los medicamentos (2). 

El presenta trabajo de investigación está dividido en 5 capítulos. En el capítulo I se plantea 

el problema de investigación sobre los factores asociados a la automedicación con el 

consumo de medicamentos analgésicos fundamentados en estudios previos, se resalta la 

importancia del estudio, se planteó cuatro hipótesis una general y tres específicos, se planteó 

como objetivo general determinar la relación entre el consumo de medicamentos analgésicos 

con los factores asociados a la automedicación. En el capítulo II se describe el marco teórico, 
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se exponen los antecedentes de los estudios nacionales e internacionales con sólidas bases 

teóricas. En el capítulo III se describe la metodología empleada en el estudio, se 

operacionalizan las variables en estudio, método de muestreo, tamaño de muestra, se describe 

el instrumento, la técnica estadística empleada y se fundamenta los aspectos éticos relevantes 

del estudio. En el capítulo IV se presentan los resultados y la discusión, los resultados 

descriptivos se presentan en tablas y figuras debidamente interpretadas por cada dimensión 

de las variables independiente y dependiente, asimismo, se presenta la prueba de hipótesis 

general y específicas. En el capítulo V se muestran síntesis de las principales conclusiones y 

recomendaciones relevantes del estudio. Finalmente, se detallan las referencias nacionales e 

internacionales que fueron empleadas en el desarrollo del estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

El dolor en especial el de tipo crónico, constituye en diferentes países del mundo un 

importante y preocupante problema de salud, se estima que afecta al 20% de la 

población, alrededor del 60% de los pacientes manifiestan haber experimentado el 

dolor por más de 5 años, sufriendo un deterioro en la calidad de vida (3). 

Se ha estimado que en el mundo el 80% de las personas con dolor moderado o intenso 

tienen insuficiente o nulo tratamiento para control del dolor, en Estados Unidos uno de 

cada tres mayores de 20 años padece de algún tipo de dolor, 116 millones de pacientes 

presenta dolor crónico que conduce a costo anual de 635 billones de dólares; en Europa 

se estima prevalencia de 19% de personas con dolor crónico, implica repercusiones 

personales y en la productividad, 50% tiene tratamiento insuficiente y un tercio no tiene 

tratamiento (4). 

La principal causa de consulta y prescripción médica es para tratamiento del dolor, los 

medicamentos de mayor uso son los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) que 

ejercen acción inhibitoria sobre las ciclooxigenasas (COX-1 y COX-2), los fármacos 

opioide menores y mayores son usualmente empleados para control del dolor agudo y 

dolor relacionado con el cáncer; para tratar dolor neuropático se usan 

neuromoduladores como los anticonvulsivantes y antidepresivos, se estima que en el 

dolor crónico el 10% de pacientes son beneficiados por intervención médica y 

farmacológica (5). 
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Los fármacos AINES ejercen efecto antiinflamatorio, antipirético y analgésico de 

amplio uso incluso sin previa receta médica, su consumo en promedio estimado es de 

80 dosis por paciente al año el cual conduce a reacciones adversa medicamentosas, las 

reacciones de hipersensibilidad a los AINES ocurre entre 0.6% a 5.7% en la población 

en general y puede aumentar a 11% en pacientes asmáticos, 20% a 60% en urticaria 

crónica y 70% en poliposis nasal, estas reacciones ocurren con frecuencia con el 

ibuprofeno, ácido acetil salicílico, diclofenaco y en menor proporción con paracetamol 

(6). 

En el mundo la automedicación se ha convertido en práctica frecuente, influenciado 

por medios de comunicación, publicidad y conductas sociales, fácil adquisición de 

medicamentos sin receta médica para aliviar alguna enfermedad, la prevalencia 

aumenta sobre todo en países sub desarrollados donde el acceso a la atención primaria 

de salud y fiscalización es deficiente por parte de las instituciones reguladoras (7). 

En Perú la vigilancia en la publicidad de medicamentos es limitada en muchos casos 

se trasgrede las normas, si a esto se suma las técnicas de venta mediante promociones 

en los establecimientos farmacéuticos la venta sin prescripción médica aumenta y con 

ello aumenta la automedicación, por ello es importante evaluar los factores que 

influyen en esta práctica y relacionarlos con medicamentos de mayor consumo como 

son los analgésicos (8). 

La automedicación afecta a las personas de diversas edades, nivel sociocultural y 

económico, se ha posicionado como alternativa de elección para control de síntomas y 

enfermedades, sin embargo, puede empeorar la enfermedad, aparecer efectos 

indeseables y graves interacciones medicamentosas (9). 
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Los medicamentos de venta libre suelen consumirse por automedicación, pueden ser 

seguros si el usuario tiene conocimientos suficientes sobre el medicamento y la 

enfermedad, si esta práctica es adecuada podría reducir los gastos en salud, sin 

embargo, si se usa de forma irracional aumenta la inseguridad (8). La OMS 

(Organización Mundial de la Salud) indica que el consumo inapropiado de los 

medicamentos incluso los de venta libre puede causar interacciones medicamentosas y 

efectos adversos que pueden agravar la salud de las personas (11). 

El consumo inapropiado de los fármacos analgésicos es considerado como un problema 

de salud pública por uso descontrolado sin supervisión médica, la publicidad influye 

en su compra donde destacan los beneficios y no brinda la importancia necesaria sobre 

las reacciones adversas el cual representa una amenaza para la población (12). 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cómo el consumo de medicamentos analgésicos se relaciona con los 

factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia 

Care Satipo Junín, 2021? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cómo la frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos se 

relaciona con los factores asociados a la automedicación en usuarios 

atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021? 
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• ¿Cómo el consumo de los tipos de medicamentos analgésicos se relaciona 

con los factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en 

Farmacia Care Satipo Junín, 2021? 

• ¿Cómo la localización del dolor se relaciona con los factores asociados a 

la automedicación en usuarios atendidos en farmacia Care Satipo Junín, 

2021? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la relación entre el consumo de medicamentos analgésicos 

con los factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en 

farmacia Care Satipo Junín, 2021 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar la relación entre la frecuencia de consumo de medicamentos 

analgésicos y los factores asociados a la automedicación en usuarios 

atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

• Determinar la relación entre el consumo de los tipos de medicamentos 

analgésicos con los factores asociados a la automedicación en usuarios 

atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

• Identificar la relación entre la localización del dolor con los factores 

asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia Care 

Satipo Junín, 2021 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La automedicación viene siendo una práctica a nivel mundial y su prevalencia 

va en aumento. Este procedimiento incluye diversos factores como personales, 

sociales y culturales, sexo ingreso económico, etc. En las zonas urbanos y 

rurales el hábito de la automedicación es muy regular ya que los 

medicamentos se dispensan sin receta médica entonces, se encuentra alta 

disponibilidad y fácil acceso, tanto al fármaco como a la información en si (13). 

 El presente estudio de investigación busca dar a conocer los factores 

asociados a la automedicación en usuarios atendidos en la farmacia Care, 

Satipo. 

1.4.2. Metodológica 

El propósito central del estudio es determinar la relación entre el consumo de 

medicamentos analgésicos con los factores asociados a la automedicación, 

para ello se propone un instrumento tipo encuesta validado por juicio de 

experto, con preguntas cerradas e indicadores relacionados a las variables de 

estudio, se realizará pruebas estadísticas e inferencial para dar consistencia a 

las conclusiones derivadas del análisis, la prueba de hipótesis se realizará 

mediante Coeficiente de Rho de Spearman (14). 

1.4.3. Práctica 

El resultado de esta investigación brindará información sobre los riesgos que 

conlleva la automedicación, de esta manera se busca concientizar a la 

población para crear gradualmente una responsabilidad de consumir 

medicamentos prescritos por el profesional de la salud.  
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 Así mismo aportará conocimientos para trabajar de manera mancomunada y 

articulada tanto con el gobierno local, sistema de salud y centros superiores 

que son los involucrados en el desarrollo socioeconómico de la Provincia de 

Satipo. Esto nos hará reflexionar para poder generar políticas de salud local y 

estrategias para poder disminuir las practicas inadecuadas que repercuten en 

la salud del poblador. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El trabajo de campo y recolección de datos se realizará durante 30 días. 

 

1.5.2. Espacial 

El trabajo de investigación se realizará en Farmacia Care ubicada en el distrito 

y provincia de Satipo departamento de Junín. 

 

1.5.3. Recursos 

El trabajo de investigación será autofinanciado, el trabajo de campo y 

recolección de datos serán realizados por los autores del estudio. 

Adicionalmente se contará con el apoyo de un estadista para el análisis 

estadístico de los datos recolectados. 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 
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2.1.1. Antecedentes nacionales 

Ayamamani, (2020) en su investigación tuvo como objetivo “Identificar las 

características y factores asociados a la automedicación en usuarios y pacientes 

que acuden a un centro médico en la región Callao”. Método, la investigación 

fue descriptivo, observacional, cuantitativo, transversal se desarrolló en el mes 

de febrero del año 2020 en un Centro Médico del municipio distrital de 

Bellavista en el Callao, la muestra fue 255 usuarios. Resultados, hallaron que el 

58.43% de usuarios se automedicaban, 60.4% tenían edad entre 30 – 59 años, 

58.4% fueron mujeres, 71.8% tenían trabajo de forma independiente, 55.7% 

tenían algún tipo de seguro de salud, síntoma más prevalente fue el dolor 

(38.26%), los fármacos AINEs fueron de mayor consumo (38.26%), las causas 

que más influyeron fueron falta de tiempo, influenciado por terceros, falta de 

exigencia de prescripción médica. Conclusión, las características asociadas a la 

automedicación con mayor prevalencia fueron ser del sexo femenino, 

independiente y contar con seguro de salud, la recomendación por tercero fue la 

causa más frecuente (7). 

 

Izquierdo, (2020) el objetivo de su investigación fue “Determinar los factores 

relacionados con la automedicación en internos de medicina humana de la 

facultad San Fernando, 2020”. Método, la investigación fue descriptivo, 

cuantitativo, observacional, transversal, la población fue 217 internos de 

medicina humana, la muestra fue 187 internos de EsSalud, Ministerio de Salud, 

Hospital Militar y Clínica Internacional. Resultados, 57% de los participantes 

habían estudiado en colegio estatal, 59% fueron mujeres, 14% tenían ingreso 
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mensual inferior a mil soles, 67% recibían asistencia médica 1 a 2 veces durante 

un año, el 100% se automedicaban, 58% se automedicaban tres veces al mes, los 

síntomas más comunes fueron fiebre (22%) y dolor (19%), uso de 

antimicrobianos (32%), antiinflamatorio no esteroideo (27%), causa de más 

importante fue falta de tiempo para la consulta médica, información recibida del 

farmacéutico (82%), lectura del inserto del medicamento (86%), 84% 

consideraron como riesgoso la automedicación. Conclusión, los factores que se 

relacionaron con la automedicación fueron falta de tiempo, consumo de 

antiinflamatorio y antibiótico, las boticas fueron el lugar de adquisición de 

medicamentos (8). 

 

Altamirano, (2019) el objetivo de su trabajo de investigación fue “Describir el 

patrón de automedicación en los estudiantes del séptimo ciclo de la facultad de 

Enfermería de la Universidad Nacional del Altiplano Puno 2019”. Método, el 

estudio fue no experimental, descriptivo, cuantitativo, transversal, muestreo fue 

por conveniencia no probabilístico, la recolección de datos se realizó mediante 

un cuestionario, la validez y confiabilidad de realizó por Alpha de Cronbach. 

Resultados, la automedicación en el último semestre por los estudiantes fue 

96.3%, 30.8% lo realizaron por gripe, dolor agudo, dolor crónico, diarrea, 

cefalea y dismenorrea; 86.5% conocen los efectos secundarios, la venta de 

antibióticos sin prescripción médica fue 59.6%, 48.1% se automedicaban por 

iniciativa propia, consumo de analgésico fue 55.8%, el 30.7% no recibían 

orientación para la automedicación. Conclusión, los patrones de automedicación 
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fueron que se realizó por iniciativa propia, autodiagnóstico de síntomas y 

consumo de antibióticos y analgésicos (15). 

 

Rosas y Huapaya, (2017) su trabajo de investigación tuvo como objetivo 

“Determinar las características y la prevalencia de la automedicación en la 

población 7 del sector III del distrito de Villa el Salvador, diciembre 2016”. 

Método, el estudio fue de enfoque cuantitativo, transversal, observacional, 

descriptivo, muestra 384 personas, instrumento fue un cuestionario. Resultados, 

el 46.1% de las personas se automedicaban, 62.7% tenían edad entre 17 a 39 

años, 63.8% contaba con seguro de salud, los problemas de salud más frecuente 

fueron infección respiratoria aguda 41.8%, dolor 35%, los medicamentos de 

mayor consumo fueron; 27% analgésicos, 26% antiinflamatorios, 14% 

antibióticos y 13% antihistamínico, principales causas para automedicación 

fueron, 54.2% uso de receta anterior, 65.5% falta de tiempo para acudir a 

consulta médica, 64.4% recomendación por terceros, 68.9% conocimiento de la 

enfermedad. Conclusión, la prevalencia de automedicación fue alto, entre las 

características fue ser adulto joven, tener problemas de dolor o infección 

respiratoria (16). 

 

Vera, et al. (2017) el objetivo de su trabajo de investigación fue “Determinar el 

nivel de conocimiento, actitudes y resultados negativos de la conducta de 

automedicación en los estudiantes de la Universidad Pública de la Región 

Lambayeque durante el 2010 – 2012”. Métodos, la investigación fue 

exploratoria, cuantitativo, prospectivo, transversal y observacional, muestreo 
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estratificado según años de estudios, instrumento fue un cuestionario, población 

2093 estudiantes. Resultados, hallaron que el 54.5% tenían adecuado 

conocimiento de la automedicación, 59% fueron mujeres, 50% hombres, 

motivos para automedicación fue falta de medios económicos para consulta al 

médico (30.4%), 29% por autodiagnóstico de los síntomas, los síntomas de 

mayor frecuencia fue 83% dolor, 54% fiebre, 19% prurito, 49% infección y 21% 

molestias digestivas. Los resultados negativos percibidos fueron 31% por 

píldora del día siguiente, 31% por clindamicina en las mujeres, 10% por 

ciprofloxacino en los hombres. Conclusión, los estudiantes presentaron actitudes 

de uso incorrecto de los medicamentos relacionados a resultados negativos y 

reacciones adversas no esperadas (17). 

 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Alba, et al. (2020) desarrollaron una investigación cuyo objetivo fue “identificar 

las principales causas de automedicación en estudiantes del área de la salud”. 

Método, la investigación fue transversal, descriptivo, cuantitativo, muestra 305 

estudiantes de pre y postgrado, el instrumento fue un cuestionario. Resultados, 

72% fueron mujeres, 71% tenían edad entre 17 – 30 años, el 88% practicaba la 

automedicación, las razones principales fueron; 42.1% por falta de tiempo, 

37.4% por fácil acceso a compra de medicamentos, 14.4% por faltas 

económicas, 73.8% por síntomas de dolor, 49.7% por problemas gripales, 33.8% 

por fiebre, 27.8% por gastroenteritis y 26.4% por edemas. Conclusión, las 

principales causas para la automedicación fue por falta de tiempo, dinero, los 

principales síntomas fue por dolor y fiebre (18). 
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Zeid, et al. (2020) su trabajo de investigación tuvo como objetivo “Determinar 

la prevalencia de las prácticas de automedicación e identificar los factores 

asociados a la automedicación”. Métodos, diseño del estudio fue descriptivo, 

transversal, la muestra fue 160 personas seleccionados al azar en el centro 

familiar El Mahsama ciudad Ismailia Egipto, brinda servicios curativos y 

preventivos a la comunidad rural, el instrumento fue un cuestionario aplicado 

mediante entrevista, incluyó escala sociodemográfica, comportamiento y 

conocimiento de automedicación. Resultados, la automedicación en la muestra 

de estudio fue 96%, 53.6% indicaron que fue por motivo de ahorro económico, 

las condiciones de mayor frecuencia fueron dolor de cabeza (17%), molestia y 

dolor distinto a dolor de cabeza (39.2%), 11.8% fiebre, los medicamentos de 

mayor uso fueron 59.5% analgésicos y 23,5% antibióticos. Conclusión, la 

prevalencia de automedicación fue alta en todos los niveles sociodemográficos 

(19). 

 

Moreira, et al. (2019) el objetivo de su investigación fue “Definir el patrón de 

uso de analgésicos en pacientes con dolor crónico y su posible asociación con la 

automedicación con analgésicos”. Métodos, el estudio fue transversal, 

observacional, cuantitativo, el dolor crónico fue definido como duración de por 

lo menos 90 días, la muestra fue 416 pobladores urbanos. Resultados, el dolor 

crónico fue prevalente en 45.7% de las personas encuestadas, las más afectadas 

fueron las mujeres (72.3%), 78.4% usaron analgésicos para automedicación en 

dolor crónico, los medicamentos de mayor uso fueron el acetominofén y la 
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dipirona, los opioides menores fueron usados rara vez (2.6%), ninguno de las 

personas usó opioides potentes para tratar dolor crónico. Conclusión, los 

pacientes con dolor crónico se automedicaban con frecuencia con analgésicos, 

no existió uso recreativo de los opioides en la muestra estudiada (20). 

 

Restrepo, et al. (2017) su investigación tuvo como objetivo “Determinar la 

prevalencia de automedicación con antibióticos y analgésicos en estudiantes de 

pregrado de medicina y caracterizar las actitudes, los conocimientos y las 

prácticas frente a este comportamiento”. Métodos, la investigación tuvo diseño 

descriptivo, cuantitativo y transversal, la muestra fue 625 estudiantes de 

medicina humana en Medellín, Colombia, el instrumento fue una encuesta con 

45 preguntas, Los resultados fueron expresados en media aritmética y dispersión 

estándar, trabajaron con 95% de probabilidad. Resultados, 67% fueron del 

género femenino, promedio en edad fue 20 años, 84% de mujeres y 81% de 

hombres se automedicaron con analgésicos, 28% mujeres y 21% de hombres se 

automedicaron con antibióticos, 90.1% consideraron con inseguro la práctica de 

automedicación, 78.6% consideró que seguirá con la práctica de 

automedicación. Conclusión, La prevalencia de automedicación con analgésicos 

fue 82.5% y con antibióticos 24.5% (21). 

 

Alfaro, (2016) el objetivo de su investigación fue “Analizar los aspectos más 

influyentes que llevan a la automedicación y las consecuencias que trae consigo 

esta práctica”. Métodos, el enfoque del estudio fue cuantitativo, diseño 

narrativo, los datos se recolectaron mediante entrevista aplicado a 10 adultos 
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mayores de Cantón en la ciudad de Grecia. Resultados, se halló que los aspectos 

de mayor influencia para la automedicación fue por inadecuada recomendación 

de medicamentos, presentaron información errada de productos naturales, 

excesiva publicidad de los medios de comunicación, falta de información de 

medicamentos consumidos, relación deteriorada entre el paciente y profesional 

de la salud, acceso fácil a los medicamentos, uso irracional de medicamentos, 

incremento de la polifarmacia. Conclusión, los aspectos que más influyeron en 

la automedicación fue falta de comunicación entre el paciente y profesional de 

la salud, escasa información y fácil acceso a medicamentos (22). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Dolor 

2.2.1.1. Definición del dolor 

El dolor es definido por la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor 

como “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con daño tisular 

real o potencial, o descritas en términos de dicho daño”. Un dolor agudo es 

normalmente de aparición repentina, su duración es limitada y provocada por 

enfermedad o lesión específica, es frecuente en al menos 70% de pacientes pre 

hospitalarios y de 60% a 90% en pacientes que ingresan a emergencias 

hospitalarias (23). 

En el cuidado del paciente el manejo del dolor e un componente vital, el dolor es 

uno de las principales motivos por el cual el paciente busca atención médica, sin 

embrago es poco reconocido, evaluado y tratado, con frecuencia el paciente 

recibe un tratamiento insuficiente a pesar de las consecuencias que incluyen 
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pérdida de productividad, aumento en el costo sanitario, disminución de la 

capacidad para trabajar, los eventos adversos incluyen aumento de demanda de 

oxígeno, hipertensión arterial, aumento de la presión intracraneana y riesgo de 

cronificación (24). 

 

2.2.1.2. Clasificación del dolor 

Existen diversas clasificaciones del dolor, se puede clasificar de acuerdo al 

mecanismo; dolor nociceptivo y dolor neuropático. El dolor nociceptivo es el 

resultado del daño a estructuras viscerales y somáticas que activan a 

componentes nociceptores de músculo, vísceras, piel y tejido conectivo; el dolor 

somático en general es producido luego de metástasis óseas o procesos 

quirúrgicos, tiene como característica de ser localizado, palpitante y tipo presión; 

el dolor visceral es por lo general secundario a infiltración, comprensión o 

distensión de vísceras torácica o abdominal, se describe como tipo cólico (25). 

El dolor neuropático es el resultado del daño al sistema nervioso periférico o 

central, es característico del dolor punzante, puede resultar por efectos adversos 

de quimioterapia, radioterapia, comprensión de estructuras nerviosas o lesión de 

nervios en cirugías (25). 

Otra clasificación del dolor es de acuerdo a la intensidad se basa en el resultado 

de la escala pictórica o numérica y puede ser: dolor leve (escala de 1 – 3), dolor 

moderado (escala de 4 – 6) y dolor severo (escala de 7 – 10) (25). 

El dolor puede clasificarse también como dolor agudo y dolor crónico; el dolor 

agudo tiene duración menor de tres a seis meses, conduce a cambios vegetativos, 

ocasiona con frecuencia ansiedad y normalmente responde a medicamentos 
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analgésicos; el dolor crónico tiene duración mayor a tres meses, no suele producir 

cambios vegetativos y tratamiento farmacológico es difícil y requiere 

normalmente terapia de analgésicos combinados (26). 

 

2.2.1.3. Medicamentos analgésicos 

Para tratamiento del dolor existen amplia variedad de medicamentos, los que 

destacan son los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), opioides y 

coadyuvantes analgésicos. Los AINES son un grupo heterogéneo de fármacos 

los cuales deben emplearse en la menor dosis, tiempo y menor toxicidad posible 

según inhibición de la COX-1 y/o COX-2, los no selectivos para la 

ciclooxigenasa 1 y 2 tenemos al acetaminofén, ácido acetil salicílico, naproxeno, 

indometacina, piroxican, diclofenaco, selectivos para la COX-2 el celecoxib, 

parecoxib, etoricoxib, valdecoxib (27). 

Los opioides son un grupo importante de medicamentos para tratamiento del 

dolor moderado y/o severo, se absorben por bien por vía gastrointestinal, mucosa 

oral, nasal, pulmonar, intramuscular y subcutánea, se metabolizan 

preferentemente en el hígado por reacciones de glucoronización, pueden pasar la 

barrera hematoencefálica, actúan sobre receptores de membrana celular; kappa, 

mu y delta, conduce a la apertura de canales de potasio y cierre del canal de 

calcio, los fármacos tenemos a la morfina, oxicodona, fentanilo, metadona, 

codeína, tramadol (27). 

Los medicamentos coadyuvantes se emplean por lo general para aumentar la 

eficacia de los opioides y brindar analgesia para dolores específicos, indicados 

en especial para dolor neuropático, destacan los antidepresivos (amitriptilina, 
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ciclobenzaprina), anticonvulsivantes (carbamazepina, gabapentina, pregabalina), 

neurolépticos (haloperidol, cloropromacina), ansiolíticos (nitracepam, 

medacepam); otros fármacos empleados son los corticosteroides (dexametasona, 

prednisona, metilprednisolona) (27). 

 

2.2.2. Automedicación 

2.2.2.1. Definición de automedicación 

La automedicación es definida por CedimCat (Centro de Información de 

Medicamentos de Cataluña) como “utilización de medicamentos por iniciativa 

propia sin ninguna intervención por parte del médico, ni en el diagnóstico de la 

enfermedad, ni en la prescripción o suspensión del tratamiento”, la 

automedicación es un problema global y continua en aumento no sólo en la 

población en general también en los profesionales de salud como profesionales 

de enfermería, fisioterapia por conocimiento y acceso a medicamentos, asuntos 

de confidencialidad y privacidad (28). 

 

 

 

2.2.2.2. Riesgos de la automedicación 

Los riesgos de la automedicación podrían estar relacionados con retraso para la 

asistencia médica para asistencia oportuna según aspectos clínicos, 

enmascaramiento de síntomas o enfermedad, puede conducir a interacciones 

medicamentosas y reacciones adversas graves, aumento de resistencia bacteriana 
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a los antibióticos, considerar también que la automedicación es un fenómeno 

cultural y social que dura mucho tiempo incluso toda la vida (29). 

 

2.2.2.3. Factores asociados a la automedicación 

Los factores que se asocian a la automedicación son muy diversos, estudios 

previos han indicado que los factores que influyen en estudiantes de ciencias de 

salud es ser mayor de edad, género femenino, cursar mayor año de estudio, creer 

tener información y experiencia suficiente para automedicarse, catalogar a la 

enfermedad como leve y que no requiere de la consulta médica, falta de tiempo 

para acudir al profesional médico (30).  

Otros de los factores que influyen a la automedicación en la población en general 

son bajo nivel de ingreso económico, no estar afiliado a un seguro de salud, falta 

de acceso y desigualdad en la distribución de los servicios de salud, aumento de 

incidencia a enfermedades infecciosas, padecer de alguna enfermedad crónica, 

ser adulto mayor, falta de empleo, recomendación de terceras personas o ser 

influenciado por los medios de comunicación (8). 

 

 

 

2.2.2.4 Uso de analgésicos OTC. 

Los medicamentos de dispensación sin prescripción médica (OTC) es un 

producto farmacéutico, medicamento o especialidad medicinal cuya 

dispensación o administración no requiere autorización médica, utilizados por los 

consumidores bajo su propia iniciativa y responsabilidad para prevenir, aliviar o 
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tratar síntomas o enfermedades leves y que su uso, en la forma, condiciones y 

dosis autorizadas sean seguras para el consumidor (31). 

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y el paracetamol son fármacos de 

venta libre utilizados para el tratamiento de dolor, fiebre y constipación en dosis 

bajas y por un corto plazo. En países europeos la duración del tratamiento bajo 

el formato de venta libre es de 2 a 4 días y toman solo de 1 a 2 comprimidos al 

día, siendo el ibuprofeno, aspirina, naproxeno y paracetamol los fármacos de 

venta libre más frecuentes (32). 

Cada país varía el formato de las dosis recomendadas de los medicamentos de 

venta libre, pero las dosis máximas que se permiten son la mitad de las recetas 

para lograr un efecto antinflamatorio. Los AINE suelen tener mayor efectividad 

que el acetaminofén para el tratamiento de lumbalgia y dolores relacionados con 

la artrosis. El uso de algún AINE suele presentar efectos adversos 

gastrointestinales y cardiovasculares, teniendo en cuenta las autoridades 

sanitarias publicaron una serie de advertencias para limitar el uso de este grupo 

de fármaco como venta libre (32). 

 

 

 

2.2.2.5 Uso de analgésicos con prescripción 

Los medicamentos analgésicos se ubican dentro de los fármacos con mayor 

prescripción y consumo a nivel mundial, se ubica en el primer peldaño de la 

Escalera Analgésica de la Organización Mundial de la Salud (OMS). La finalidad 

principal del tratamiento farmacológico analgésico se basa en el control de los 
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síntomas, tratando de evitar lo menos posible la manifestación de efectos 

secundarios. Siendo necesario un tratamiento individualizado y un seguimiento 

estricto para cada paciente (33). 

 

2.2.2.6 Normativa sobre automedicación 

En la Ley General de Salud Nº 26842 en el artículo 68 señala que los productos 

farmacéuticos se clasifican en; venta con receta médica expendidos sólo en 

boticas o farmacias, venta sin receta médica expendidos exclusivamente en 

boticas y farmacias, venta sin receta médica comercializados en establecimientos 

no farmacéuticos, venta con receta especial numerada pueden expenderse sólo en 

boticas y farmacias y en cumplimiento de normativa vigente (32). Asimismo, en 

el artículo 26 señala que los profesionales médicos pueden prescribir 

medicamentos, obstetras y cirujanos dentistas pueden prescribir medicamentos 

dentro de las áreas de su competencia; en la prescripción deben considerar de 

manera obligatoria el DCI (Denominación Común Internacional) , forma 

farmacéutica, dosis, posología, frecuencia y duración del tratamiento, están 

obligados a brindar información al paciente sobre contraindicaciones, riesgos, 

interacciones y reacciones adversas que pudiera ocasionar tras la administración 

(34). 

2.3. Hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general 

• El consumo de medicamentos analgésicos se relaciona significativamente 

con los factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en 

Farmacia Care Satipo Junín, 2021 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

• La frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos se relaciona 

significativamente con los factores asociados a la automedicación en 

usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

• Los tipos de medicamentos analgésicos se relacionan significativamente 

con los factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en 

Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

• La localización del dolor se relaciona significativamente con los factores 

asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia Care 

Satipo Junín, 2021 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

La metodología a usarse será el método deductivo porque parte de principios 

generales a particulares, es decir analiza los principios generales de la 

automedicación de medicamentos analgésicos que es común en diversas partes del 

mundo para ser aplicado en un contexto particular, en este caso en usuarios atendidos 

en “Farmacia Care” ubicado en el distrito y provincia de Satipo en el departamento 

de Junín (35). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 
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La investigación tendrá enfoque cuantitativo, porque se realizará análisis estadísticos 

de los datos recolectados, se realizará prueba de hipótesis y porque el proceso de 

investigación es deductivo (36). 

 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación será básico porque la finalidad fue comprender hechos 

observables de la realidad respecto a la automedicación con medicamentos 

analgésicos en una población específica, asimismo no permitirá resolver el problema 

de automedicación (36). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño a emplear será descriptivo correlacional porque se recolectarán los datos 

según variables del estudio luego se establecerá la relación entre ellos; asimismo será 

transversal por que la encuesta se aplicará una sola vez en un momento determinado 

del estudio, será prospectivo porque los datos se recolectarán en el transcurso de la 

investigación (36). 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1.  Población 

Serán todos los usuarios atendidos en “Farmacia Care” Satipo Junín, junio 

2021 

3.5.2.  Muestreo 

El muestreo será de tipo probabilístico aleatorio simple, es decir todos tendrán 

la misma probabilidad de ser seleccionados (36). 
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3.5.3.  Muestra 

Estará conformada por los usuarios que cumplan con los siguientes criterios: 

a. Criterios de inclusión 

- Usuario mayor de edad atendidos en Farmacia Care Satipo Junín 

- Usuario auto medicado con medicamentos analgésicos 

- Usuario que voluntariamente decida participar en el estudio 

- Usuario que completen la encuesta 

b. Criterios de exclusión 

- Usuario que no cumpla con los criterios de inclusión 

c. Cálculo de la muestra 

Para hallar el tamaño de muestra se empleará la siguiente expresión: 

 

p q = Varianza de la población; Z= nivel de confianza, e = Error muestral, 

N = población 

Probabilidad 95% y margen de error 5%, se tiene: 

z = 1.96; p = 0.5; q = 0.5; e = 0.05; N = 400 

Reemplazamos en la fórmula 

 

n = 196 usuarios 

La muestra será 196 usuarios 

3.6. Variables y operacionalización 
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- Independiente: Consumo de medicamentos analgésicos 

- Dependiente: Factores asociados con la automedicación 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 
VARIABLE 

 

 
DEFINICION CONCEPTUAL 

 
DIMENSION 

 
INDICADOR 

 
VALORES 

 
CRITERIOS DE MEDICION 

 
TIPO DE VARIABLE 

 
INSTRUMEN

TOS 
DE 

RECOLECCI
ON DE 
DATOS 

Independiente 
 
 

Consumo de 
medicamentos 
analgésicos 

 
El dolor es uno de los principales 
motivos por el cual el paciente 
busca atención médica, sin 
embrago es poco reconocido, 
evaluado y tratado, con frecuencia 
el paciente recibe un tratamiento 
insuficiente (24). 
Para tratamiento del dolor existen 
amplia variedad de 
medicamentos, los que destacan 
son los antiinflamatorios no 
esteroideos (AINES), opioides y 
coadyuvantes analgésicos (27). 
 
 
 

- Frecuencia de 
consumo de 
medicamento
s analgésicos 
 
 
 
 

- Tipos de 
medicamento
s analgésico 
 
 
 

- Localización 
del dolor 
 

• Diario 
• Entre 1 y 4 veces 

por semana 
• Una vez cada dos 

semanas 
• Una vez al mes 
 
• AINES 
• Opioides 
• Anticonvulsivantes 
• Ansiolíticos 
• Antidepresivos 
 
• Cabeza 
• Región lumbar 
• Articulaciones 
• Gastrointestinal 
• Malestar general 

 
 
 
 
 

 
Numéricos 

 
 
 
 
 
- Nunca 
- A veces 
- Siempre 

 
 
 
 

 
Cualitativo nominal 

Encuesta 

Dependiente 
 
 
 
 
Factores 
asociados con 
la 
automedicació
n 
 

La automedicación es un 
problema global y continua en 
aumento no sólo en la población 
en general también en los 
profesionales de salud (28). 
los factores que la influyen son 
bajo nivel económico, no estar 
afiliado a un seguro de salud, falta 
de acceso a servicios de salud, 
aumento de incidencia a 
enfermedades infecciosas, 
padecer de alguna enfermedad 
crónica, ser adulto mayor, falta de 
empleo, influenciado por los 
medios de comunicación (8). 

 
 
 

- Sociocultural 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Económicos 

• Lugar de 
Nacimiento 
 
 
 

• Colegio de estudio 
 
 
 

• Influencia de 
terceros 
 
 
 

• Sueldo mensual 
 

 

 
 

 
Numéricos 
 
  

 
 
 
 
 

 

- Region Junín (excepto Satipo) 
- Otras regiones 
- Satipo provincia 
 

- Estatal 
- Particular 
- Militar 
 

- Amigo 
- Familiar 
- Personal de botica y/o farmacia 
 
 

- Menor a 1000.00 soles 
- Entre 1000.00 y 2000.00 soles 
- Mayor a 2000.00 soles 
 

 
Cualitativo nominal 
 

 
Cualitativo nominal 

 
 
 

Cualitativo nominal 
 
 
 
 

Cualitativo ordinal 
 
 
 

Encuesta 
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- Demográfico 

 

 
• Empleabilidad 

 
 
 

• Seguro médico 
 
 
 
 

• Sexo 
 
 

• Edad 
 
 
 

 
• Nivel de estudio 

 
 

• Estado civil 
 
 
 

• Efecto de la 
automedicación 

- Tiene trabajo 
- No tiene trabajo 
- Trabajo eventual 
 

- SIS y/o ESSALUD 
- Seguro médico privado 
- No tiene seguro medico 
-  
 

- Masculino 
- Femenino 
 

- 18- 40 años 
- 41-64 años 
- Mayor a 65 años 
 

- Primaria 
- Secundaria 
- Superior 
 

- Casado 
- Soltero 
- Conviviente 
 

- Provocó síntomas no deseables 
- Empeoró 
- Mejoro un poco 
- Sintió mejoría total 
 

 
Cualitativo nominal 
 

 
 

Cualitativo nominal 
 
 
 
 

Cualitativo nominal 
 
 

Cualitativo ordinal 
 
 
 
Cualitativo ordinal 
 

 
 
Cualitativo nominal 
 
 
 
Cualitativo nominal 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica a emplear será la encuesta 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El instrumento empleado fue un cuestionario. Consistió en un conjunto de 

preguntas orientados a recolectar datos según las variables de estudio; variable 

independiente consumo de medicamentos analgésicos y variable dependiente 

factores asociados a la automedicación. Las preguntas serán de tipo cerradas 

con opciones de respuesta, para la variable independiente las opciones serán; 

nunca, a veces y siempre. Para la variable dependiente serán de elección 

múltiple según indicadores de las dimensiones socioculturales, económicas y 

demográficas. 

3.7.3. Validación 

El instrumento debe medir lo que realmente se pretende medir de cada 

variable, es decir las preguntas están en función de las variables, la validación 

del instrumento se realizará mediante validez de experto, serán tres expertos 

con grado de maestro y/o doctor quienes validarán el contenido y constructo 

del instrumento (Ver anexo 3). 

3.7.4. Confiabilidad 

Para evaluar la confiabilidad se realizará una prueba piloto de 20 datos 

obtenidos en las mismas condiciones de la realidad del estudio, se procesarán 

en el paquete estadístico SPSS versión 24, será confiable si produce resultados 

similares. 

 



 

27 
 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados en el cuestionario serán tabulados en hoja de cálculo Excel, 

luego migrados al programa estadístico SPSS versión 24 para análisis estadístico 

descriptivo e inferencial. 

• Se realizará estadística descriptiva mediante análisis de frecuencia según los 

criterios de medición de los indicadores de las variables en estudio 

• La prueba de hipótesis de investigación se realizará mediante tabla de 

contingencia y análisis con Coeficiente de Rho de Spearman, se trabajará con 

95% de probabilidad (p<0.05) 

• Los resultados obtenidos serán editados con ayuda de Word Office 2016 

 

3.9. Aspectos éticos 

• El estudio se realizará según normas establecidas por el Comité de Ética de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, según procedimiento establecido para tal 

fin y según el Código de Ética vigente para la Investigación (37). 

• Se tendrá en cuenta los criterios éticos; Autonomía (participación libre y 

voluntaria de los usuarios y con firma de consentimiento informado), No 

maleficencia (los datos recolectados serán usados de manera confidencial y sólo 

con fines académicos), Justicia (involucrar a estudiantes y profesionales 

farmacéuticos a la investigación con función esencial para desarrollo del sector 

educativo y productivo) y Beneficencia (reflejar la iniciativa de investigación 

en las diversas áreas laborales del profesional farmacéutico) (38). 

• La investigación no será alterada por datos inventados ni manipulados (39). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 1. Factores demográficos asociados a la automedicación con medicamentos 
analgésicos en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

Factor demográfico Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Sexo 
Masculino 108 55.1 55.1 
Femenino 88 44.9 100.0 

Edad 
18 a 40 años 82 41.8 41.8 
41 a 64 años 86 43.9 85.7 
Mayor a 65 años 28 14.3 100.0 

Nivel de estudio 
Primaria 68 34.7 34.7 
Secundaria 83 42.3 77.0 
Superior 45 23.0 100.0 

Estado civil 
Casado 67 34.2 34.2 
Soltero 78 39.8 74.0 
Conviviente 51 26.0 100.0 

Efecto de la 
automedicación 

Provocó síntomas no 
deseables 2 1.0 1.0 

Empeoró 1 0.5 1.5 
Mejoró un poco 82 41.8 43.4 
Sintió mejoría total 111 56.6 100.0 
Total 196 100.0   

Fuente. Elaboración propia 
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Figura 1. Porcentaje de factores demográficos asociados a la automedicación con 
medicamentos analgésicos en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

 

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 1 figura 1 se observa los porcentajes de los factores demográficos asociados 

a la automedicación con analgésicos; 55.1% fueron masculinos, 44.9% femeninos, 

43.9% tenían edad entre 41 – 64 años, 41.8% entre 18 a 40 años, 14.3% mayores a 65 

años, 42.3% tenían estudios secundarios, 34.7% estudios primarios, 23% estudio 

superior, 39.8% eran solteros, 34.2% casados, 26% convivientes, 56.6% sintió mejoría 

total de los síntomas de dolor, 41.8% mejoró un poco, 1% presentó síntomas no 

deseables y 0.5% empeoró. 
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Tabla 2. Factores económicos asociados a la automedicación con medicamentos 
analgésicos en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

Factor económico Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Sueldo Mensual 
Menor a mil soles 120 61.2 61.2 
Entre mil a dos mil soles 57 29.1 90.3 
Mayor a dos mil soles 19 9.7 100.0 

Empleabilidad 

Actualmente tiene trabajo 119 60.7 60.7 
Actualmente no tiene 
trabajo 28 14.3 75.0 

Actualmente tiene trabajo 
eventual 49 25.0 100.0 

Seguro médico 
Tiene SIS y/o EsSalud 149 76.0 76.0 
Tiene seguro privado 5 2.6 78.6 
No tiene seguro médico 41 20.9 99.5 

Total 196 100.0   
Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 2. Porcentajes de factores económicos asociados a la automedicación con 
medicamentos analgésicos en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

 

Fuente. Elaboración propia 
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Interpretación: 

En la tabla 2 y figura 2 se observan los porcentajes de factores económicos asociados a 

la automedicación con medicamentos analgésicos, 61.2% el sueldo mensual fue menor 

a mil soles, 29.1% entre mil a dos mil soles, 9.7% mayor a dos mil soles, 60.7% tenían 

trabajo, 25% tenían trabajo eventual, 14.3% no tenían trabajo, 76% estaban afiliados al 

SIS y/o EsSalud, 20.9% no tenían seguro médico y 2.6% tenían seguro médico privado. 

 

 
Tabla 3. Factores socioculturales asociados a la automedicación con medicamentos 
analgésicos en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

Factor Sociocultural Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Lugar de nacimiento 
Región Junín 40 20.4 20.4 
Otras regiones 80 40.8 61.2 
Satipo 76 38.8 100.0 

Colegio de estudios 
Estatal 179 91.3 91.3 
Particular 16 8.2 99.5 
Militar 1 0.5 100.0 

Influencias de terceros 

Amigo 20 10.2 10.2 
Familiar 47 24.0 34.2 
Personal de botica y/o 
farmacia 129 65.8 100.0 

Total 196 100.0   
Fuente. Elaboración propia 
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Figura 3. Porcentaje de factores socioculturales asociados a la automedicación con 
medicamentos analgésicos en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

 

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 3 y figura 3 se observan los porcentajes de factores socioculturales asociados 

a la automedicación con medicamentos analgésicos, 40.8% nacieron en región distinta a 

la de Junín, 38.8% nacieron en Satipo, 20.4% en la Región Junín, 91.3% estudió en 

colegio estatal, 8.2% en colegio particular, 0.5% en colegio militar, 65.8% fue 

influenciado por personal de farmacia, 24% por familiar y 10.2% por amigos. 

 

 

 

 

 
 
Tabla 4. Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos en usuarios atendidos en 
Farmacia Care Satipo Junín, 2021 
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  Frecuencia de consumo de medicamentos 
analgésicos Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

1 vez por día 

Nunca 173 88.3 88.3 

A veces 11 5.6 93.9 
Siempre 12 6.1 100.0 

1-4 veces a la semana 

Nunca 164 83.7 83.7 

A veces 20 10.2 93.9 

Siempre 12 6.1 100.0 

1 vez cada dos semana  

Nunca 145 74.0 74.0 

A veces 38 19.4 93.4 

Siempre 13 6.6 100.0 

1 vez al mes 

Nunca 99 50.5 50.5 

A veces 81 41.3 91.8 

Siempre 16 8.2 100.0 

Total 196 100.0   
Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 4. Porcentaje de frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos en 
usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

 

Fuente. Elaboración propia 

 

Interpretación: 
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En la tabla 4 y figura 4 se observan los porcentajes de frecuencia de consumo de 

medicamentos analgésicos, 6.1% y 5.6% siempre y a veces respectivamente consumían 

una vez por día, 6.1% y 10.2% siempre y a veces respectivamente consumía entre uno y 

cuatro veces a la semana, 6.6% y 19,4% siempre y a veces respectivamente consumían 

una vez cada dos semana, 8.2% y 41.3% siempre y a veces respectivamente consumían 

una vez al mes. 

 

 
Tabla 5. Tipos de medicamentos analgésicos usados en automedicación por usuarios 
atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

Tipos de medicamentos analgésicos Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

AINES  

Nunca 5 2.6 2.6 

A veces 78 39.8 42.3 

Siempre 113 57.7 100.0 

Opioides 

Nunca 178 90.8 90.8 

A veces 13 6.6 97.4 

Siempre 5 2.6 100.0 

Anticonvulsivantes  
Nunca 195 99.5 99.5 

Siempre 1 .5 100.0 

Ansiolíticos 

Nunca 174 88.8 88.8 

A veces 17 8.7 97.4 

Siempre 5 2.6 100.0 

Antidepresivos 
Nunca 191 97.4 97.4 

A veces 5 2.6 100.0 

Total 196 100.0   
Fuente. Elaboración propia 
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Figura 5. Porcentaje de tipos de medicamentos analgésicos usados en automedicación 
por usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

 

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 5 y figura 5 se observan los porcentajes de tipos de medicamentos analgésicos 

usados en automedicación, 57.7% y 39.8% siempre y a veces respectivamente usaban 

AINES, 2.6% y 6.6% siempre y a veces respectivamente usaban opioides, 99.5% nunca 

usó anticonvulsivantes, 2.6% y 8.7% siempre y a veces respectivamente usaban 

ansiolíticos, 97.4% nunca usó antidepresivos. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Tabla 6. Localización del dolor en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 
2021 
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  Localización del dolor Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Cabeza 

Nunca 90 45.9 45.9 

A veces 82 41.8 87.8 

Siempre 24 12.2 100.0 

Región lumbar 

Nunca 139 70.9 70.9 

A veces 32 16.3 87.2 

Siempre 25 12.8 100.0 

Articulaciones 

Nunca 127 64.8 64.8 

A veces 21 10.7 75.5 

Siempre 48 24.5 100.0 

Gastrointestinal 

Nunca 149 76.0 76.0 

A veces 31 15.8 91.8 

Siempre 16 8.2 100.0 

Malestar general 

Nunca 95 48.5 48.5 

A veces 82 41.8 90.3 

Siempre 19 9.7 100.0 

Total 196 100.0   
Fuente. Elaboración propia 

 

Figura 6. Porcentaje de localización del dolor en usuarios atendidos en Farmacia Care 
Satipo Junín, 2021 

 

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: 
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En la tabla 6 y figura 6 se observan los porcentajes de localización del dolor, 41.8% y 

12.2% a veces y siempre respectivamente tenían dolor de cabeza, 16.3% y 12.8% a veces 

y siempre respectivamente tenían dolor en la región lumbar, 24.5% y 10.7% siempre y 

a veces respectivamente tenían dolor en las articulaciones, 15.8% y 8.2% a veces y 

siempre respectivamente tenían dolor gastrointestinal, 41.8% y 9.7% a veces y siempre 

tenían malestar general. 

 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

H1: El consumo de medicamentos analgésicos se relaciona significativamente con 

los factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia Care 

Satipo Junín, 2021 

H0: El consumo de medicamentos analgésicos No se relaciona significativamente 

con los factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia 

Care Satipo Junín, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

38 
 

Tabla 7. Coeficiente de Rho de Spearman para la relación entre el consumo de 

medicamentos analgésicos con los factores asociados a la automedicación 

Factores asociados a la automedicación 

Consumo de medicamentos 
analgésicos 

Coeficiente de 
correlación Significancia 

Factor sociocultural 
Lugar de nacimiento -.228 0.001 
Colegio de estudios .076 0.287 
Influencias de terceros .110 0.125 

Factor económico 
Sueldo Mensual .016 0.82 
Empleabilidad .200 0.05 
Seguro médico -.088 0.22 

Factor demográfico 

Sexo -.011 0.879 
Edad .327 0.000 
Nivel de estudio -.104 0.147 
Estado civil -.048 0.506 

Efecto de la automedicación -.164 0.022 

Fuente. Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la tabla 7 se observa que la relación en general entre las variables es no 

significante porque el valor de “p” es mayor a 0.05 (p>0.05). Los valores negativos 

en los coeficientes de correlación de Rho de Spearman indican relación inversa, 

en los otros casos la relación es directa. Por tanto, se acepta la hipótesis H0, es 

decir, el consumo de medicamentos analgésicos no se relaciona significativamente 

con los factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia 

Care Satipo Junín, 2021 
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Hipótesis específicas 1 

H1: La frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos se relaciona 

significativamente con los factores asociados a la automedicación en usuarios 

atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

H0: La frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos No se relaciona 

significativamente con los factores asociados a la automedicación en usuarios 

atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

 

Tabla 8. Coeficiente de Rho de Spearman para la relación entre Frecuencia de 

consumo de medicamentos analgésicos con los factores asociados a la 

automedicación 

Factores asociados a la automedicación 

Frecuencia de consumo de 
medicamentos analgésicos 

Coeficiente de 
correlación Significancia 

Factor sociocultural 
Lugar de nacimiento -.196 0.060 
Colegio de estudios .071 0.319 
Influencias de terceros .076 0.287 

Factor económico 
Sueldo Mensual -.101 0.160 
Empleabilidad .169 0.018 
Seguro médico -.145 0.042 

Factor demográfico 

Sexo .036 0.612 
Edad .232 0.010 
Nivel de estudio -.178 0.013 
Estado civil -.120 0.095 

Efecto de la automedicación -.148 0.038 

Fuente. Elaboración propia 
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Interpretación: 

En la tabla 8 se observa que la relación entre las variables no es significante porque 

el valor de “p” es mayor a 0.05 (p>0.05), el valor negativo indica relación inversa, 

en los otros casos la relación es directa. Por tanto, se acepta la hipótesis H0, es 

decir, la frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos no se relaciona 

significativamente con los factores asociados a la automedicación en usuarios 

atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021. 

Hipótesis específicas 2 

H2: Los tipos de medicamentos analgésicos se relacionan significativamente con 

los factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia Care 

Satipo Junín, 2021 

H0: Los tipos de medicamentos analgésicos No se relacionan significativamente 

con los factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia 

Care Satipo Junín, 2021 

Tabla 9. Coeficiente de Rho de Spearman para la relación entre tipos de 

medicamentos analgésicos con los factores asociados a la automedicación 

Factores asociados a la automedicación 
Tipos de medicamentos analgésicos 
Coeficiente de 

correlación Significancia 

Factor sociocultural 
Lugar de nacimiento -.156 0.290 
Colegio de estudios .028 0.693 
Influencias de terceros -.013 0.858 

Factor económico 
Sueldo Mensual .022 0.762 
Empleabilidad .117 0.101 
Seguro médico -.104 0.146 

Factor demográfico 

Sexo -.001 0.993 
Edad .188 0.008 
Nivel de estudio -.016 0.819 
Estado civil -.053 0.463 
Efecto de la automedicación -.132 0.065 

Fuente. Elaboración propia 
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Interpretación: 

En la tabla 9 se observa que la relación entre tipos de medicamentos analgésicos 

con los factores asociados a la automedicación es no significante porque el valor 

de “p” en mayor a 0.05, por tanto, se acepta la hipótesis H0, es decir; los tipos de 

medicamentos analgésicos no se relacionan significativamente con los factores 

asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo 

Junín, 2021. 

 

Hipótesis específicas 3 

H3: La localización del dolor se relaciona significativamente con los factores 

asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo 

Junín, 2021 

 

H0: La localización del dolor No se relaciona significativamente con los factores 

asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo 

Junín, 2021 
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Tabla 10. Coeficiente de Rho de Spearman para la relación entre localización del 

dolor con los factores asociados a la automedicación 

 

Factores asociados a la automedicación 
Localización del dolor 

Coeficiente de 
correlación Significancia 

Factor sociocultural 

Lugar de nacimiento -.187 0.009 

Colegio de estudios .081 0.259 

Influencias de terceros .035 0.627 

Factor económico 

Sueldo Mensual .113 0.115 

Empleabilidad .137 0.056 

Seguro médico -.094 0.192 

Factor demográfico 

Sexo -.050 0.490 

Edad .307 0.000 

Nivel de estudio -.055 0.447 

Estado civil -.077 0.284 

Efecto de la automedicación .004 0.953 

Fuente. Elaboración propia 

 

Interpretación: 

En la tabla 10 se observa que la relación entre la localización del dolor con los 

factores asociados a la automedicación es no significante porque el valor de “p” es 

mayor a 0.05. Por tanto, se acepta la hipótesis H0, es decir, la localización del dolor 

no se relaciona significativamente con los factores asociados a la automedicación 

en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 
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4.1.3. Discusión de los resultados 

La automedicación es un problema de salud pública mundial, entre los síntomas de 

mayor prevalencia es el dolor y conducen al empleo de medicamentos analgésicos no 

opioide y opioides menores, el uso indiscriminado de estos medicamentos puede 

desencadenar graves efectos adversos como hemorragias digestivas, nefropatías, 

cardiovasculares y hematológicas (1,2). En la tabla 1 se observa la frecuencia de los 

factores demográficos asociados a la automedicación con analgésicos; los factores que 

destacan es ser mujer, tener edad entre 18-64 años, estar soltero o casado y tener estudios 

básicos. Resultados son semejantes al estudio Ayamamani (2020) (7) reportaron que los 

factores asociados a la automedicación fueron ser mujer, tener edad entre 30-59 años, 

trabajar de forma independiente y presentar síntoma de dolor. Asimismo, Rosas y 

Huapaya (2017) (16) en su estudio sobre características y prevalencia de automedicación 

hallaron que las personas que se automedicaban tenían 17-39 años y que presentaban 

problemas de dolor. Por otro lado, Vera et al. (2017) (17) sobre actitudes y conductas de 

automedicación, el sexo femenino fue de mayor prevalencia de práctica de 

automedicación, por autodiagnóstico y el dolor fue el principal síntoma. En la tabla 2 se 

observan las frecuencias de factores económicos asociados a la automedicación con 

medicamentos analgésicos, aquí destaca tener sueldo mensual menor a mil soles, tener 

trabajo eventual y estar afiliados al SIS y/o EsSalud. Resultados son semejantes al 

estudio realizado por Izquierdo (2020) (8) reportaron que los factores relacionados a la 

automedicación fueron tener ingreso mensual menor a mil soles, asimismo, estudio 

realizado por Alba et al. (2020) (18) sobre las causas de automedicación en estudiantes 

del área de salud, hallaron que la falta de economía fue una de las razones para 



 

44 
 

automedicación y el principal síntoma fue el dolor y fiebre. En la tabla 3 se observan las 

frecuencias de factores socioculturales asociados a la automedicación con medicamentos 

analgésicos, destacan vivir en la ciudad de Satipo, haber estudiado en colegio estatal, e 

influenciado a la automedicación por personal de botica y/o farmacia, familiar y amigos. 

Resultados son semejantes al estudio realizado por Izquierdo (2020) (8) reportaron que 

los factores que se asociaron a la automedicación fueron haber estudiado en colegio 

estatal, ser influenciado por familiares y amigos y residir en zonas rurales o urbanos 

marginales. En la tabla 4 se observan las frecuencias de consumo de medicamentos 

analgésicos, destacan el consumo de medicamentos sin receta médica al menos una vez 

a la semana o mensual. Resultados son semejantes al estudio realizado por Izquierdo 

(2020) (8) hallaron que uno de los factores asociados a la automedicación fue 

automedicarse al menos tres veces al mes. Asimismo, estudio realizado por Altamirano 

(2019) (15) sobre patrones de automedicación, reportaron que el dolor agudo y crónico 

fueron los principales síntomas para automedicarse y los fármacos analgésicos fueron 

los más usados. En la tabla 5 se observan las frecuencias de tipos de medicamentos 

analgésicos usados en automedicación, destacan el consumo principalmente de AINES, 

seguido de opioides menores y en menor proporción adyuvantes analgésicos como 

anticonvulsivantes, antidepresivos o ansiolítico. Resultados son semejantes al estudio 

realizado por Izquierdo (2020) (8) reportaron que los medicamentos de mayores usos para 

la automedicación fueron los AINES, asimismo, resultados también coinciden con el 

estudio de Ayamamani (2020) (7) hallaron que el dolor fue uno de los principales 

síntomas para automedicación y emplearon principalmente fármacos AINES. Por otro 

lado, estudio de Rosas y Huapaya (2017) (16) sobre características y prevalencia de 

automedicación hallaron que el problema de salud más frecuente para automedicación 
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fue el dolor y usaban preferentemente medicamentos analgésicos no opioides. Estudio 

de Moreyra et al. (2019) (20) sobre uso de analgésicos en dolor crónico y asociación sobre 

automedicación, hallaron que el dolor crónico fue de alta prevalencia y las mujeres 

fueron las más afectadas, los AINES como el acetaminofén y dipirona fueron más 

empleados y en menor proporción los opioides menores. Estudio de Restrepo et al. 

(2017) (21) sobre prevalencia de automedicación con analgésicos en estudiantes de 

medicina, hallaron que las mujeres presentaron mayor prevalencia de automedicación 

con analgésicos no opioides a pesar de considerar a la automedicación como inseguro. 

En la tabla 6 se observan las frecuencias de localización del dolor, destacan el dolor de 

cabeza, lumbar, articulaciones y malestar general. Resultados son semejantes al estudio 

realizado por Izquierdo (2020) (8) reportaron que los principales síntomas para 

automedicación fueron fiebre y dolores articulares, asimismo, estudio realizado por Zeid 

et al. (2020) (19) sobre prácticas y factores asociados a la automedicación, hallaron que 

el dolor de cabeza fue uno de los principales síntomas para automedicación y los 

medicamentos analgésicos no opioides fueron los de mayor uso. Según los resultados se 

concluye que el consumo de medicamentos analgésicos no se relaciona 

significativamente con los factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos 

en Farmacia Care Satipo Junín, 2021. 

 

 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1. Conclusiones 

• Se determinó que el consumo de medicamentos analgésicos no se relaciona con los 

factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo 

Junín, 2021 porque en el análisis de Coeficiente de Rho de Spearman la significancia 

fue mayor a 0.05. 

• Se identificó que la frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos no se 

relaciona con los factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en 

Farmacia Care Satipo Junín, febrero 2021 porque la significancia fue mayor a 0.05 

en el análisis de Coeficiente de Rho de Spearman 

• Se determinó que los tipos de medicamentos analgésicos no se relacionan con los 

factores asociados a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo 

Junín, febrero 2021 porque en el análisis de Coeficiente de Rho de Spearman la 

significancia fue mayor a 0.05 

• Se identificó que la localización del dolor no se relaciona con los factores asociados 

a la automedicación en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, 2021 

porque la significancia fue mayor a 0.05 en el análisis de Coeficiente de Rho de 

Spearman. 

 

 

 

 

 

5.2. Recomendaciones 



 

47 
 

• A los Químicos Farmacéuticos fomentar el uso racional de los medicamentos en la 

población con la finalidad de evitar los problemas relacionados a los medicamentos 

• A los Químicos Farmacéuticos contribuir con educación sanitaria a la población sobre 

enfermedad y la farmacoterapia con la finalidad de centrarse en las necesidades de 

salud de los pacientes 

• A los estudiantes de Farmacia y Bioquímica realizar estudios de intervención 

farmacéutica sobre el uso correcto de los medicamentos en las oficinas farmacéuticas 
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Anexos 1. Matriz de consistencia 

FORMULACION DEL 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES TIPOS DE 

VARIABLES METODOLOGIA 

 
PROBLEMA GENERAL 

1. ¿Cómo el consumo de 
medicamentos analgésicos se 
relaciona con los factores 
asociados a la automedicación en 
usuarios atendidos en Farmacia 
Care Satipo Junín, febrero 2021? 

 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 
1. ¿Cómo la frecuencia de consumo 

de medicamentos analgésicos se 
relaciona con los factores 
asociados a la automedicación en 
usuarios atendidos en Farmacia 
Care Satipo Junín, febrero 2021? 

2. ¿Cómo el consumo de los tipos de 
medicamentos analgésicos se 
relaciona con los factores 
asociados a la automedicación en 
usuarios atendidos en Farmacia 
Care Satipo Junín, febrero 2021? 

3. ¿Cómo la localización del dolor se 
relaciona con los factores 
asociados a la automedicación en 
usuarios atendidos en farmacia 
Care Satipo Junín, febrero 2021? 

 
 
 

 
OBJETIVOS GENERAL 

1. Determinar la relación entre el 
consumo de medicamentos 
analgésicos con los factores 
asociados a la automedicación en 
usuarios atendidos en farmacia 
Care Satipo Junín, febrero 2021 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Identificar la relación entre la 

frecuencia de consumo de 
medicamentos analgésicos y los 
factores asociados a la 
automedicación en usuarios 
atendidos en Farmacia Care Satipo 
Junín, febrero 2021 

2. Determinar la relación entre el 
consumo de los tipos de 
medicamentos analgésicos con los 
factores asociados a la 
automedicación en usuarios 
atendidos en Farmacia Care Satipo 
Junín, febrero 2021 

3. Identificar la relación entre la 
localización del dolor con los 
factores asociados a la 
automedicación en usuarios 
atendidos en Farmacia Care Satipo 
Junín, febrero 2021 

 
HIPÓTESIS GENERAL 

1. El consumo de medicamentos 
analgésicos se relaciona 
significativamente con los factores 
asociados a la automedicación en 
usuarios atendidos en Farmacia 
Care Satipo Junín, febrero 2021 

 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

 
1. La frecuencia de consumo de 

medicamentos analgésicos se 
relaciona significativamente con los 
factores asociados a la 
automedicación en usuarios 
atendidos en Farmacia Care Satipo 
Junín, febrero 2021 

2. El consumo de los tipos de 
medicamentos analgésicos se 
relaciona significativamente con los 
factores asociados a la 
automedicación en usuarios 
atendidos en Farmacia Care Satipo 
Junín, febrero 2021 

3. La localización del dolor se 
relaciona significativamente con los 
factores asociados a la 
automedicación en usuarios 
atendidos en Farmacia Care Satipo 
Junín, febrero 2021 

 
 

 
1. Teórico:  
El dolor es un síntoma 
frecuente y grave que 
experimentan los pacientes, 
el 80% de pacientes con 
cáncer o SIDA, 67% con 
patologías cardiovasculares 
o pulmonar obstructiva 
experimentan dolor 
moderado a intenso, los 
analgésicos forman parte del 
cuidado paliativo 
 
2. Práctica: 
La investigación permitirá 
aportar al uso racional de los 
fármacos analgésicos, con 
especial atención para el 
consumo de dolor de cabeza, 
región lumbar, articular, 
gastrointestinal y 
neuropático, pues son los 
principales motivos que 
conducen a la 
automedicación 
 
3. Metodológico: 
Se propone un instrumento 
tipo encuesta validado por 
juicio de experto, con 
preguntas cerradas e 
indicadores relacionados a 
las variables de estudio 

 
INDEPENDIENTE 

 
Consumo de 
medicamentos 
analgésicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEPENDIENTES 
 
Factores asociados a 
la automedicación 

 
 
Cuantitativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativo 

Tipo de investigación 
 
Básico 
 
 
Población y muestra 
 
 
Población: 400 usuarios 
 
 
Muestra: 196 usuarios 
 

 
Procesamiento de datos 
 
Microsoft Excel y paquete 
estadístico SPSS versión 24 
 
 
 
Técnica de análisis de datos 

 
Estadística descriptiva e 
inferencial. Prueba de 
hipótesis mediante 
Coeficiente de Rho de 
Spearman 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Factores asociados a la automedicación con el consumo de medicamentos analgésicos 
en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo Junín, febrero 2021 

 
El objetivo del trabajo de investigación es determinar la relación entre el consumo de 
medicamentos analgésicos con los factores asociados a la automedicación en usuarios 
atendidos en farmacia Care Satipo Junín, febrero 2021. Solicitamos vuestro apoyo en 
completar la encuesta de forma sincera y objetiva, el tiempo aproximado será de 10 minutos, 
sus respuestas son anónimas, no existe respuestas correctas o incorrectas, usted elige una de 
las opciones propuestas para cada pregunta. 
Autores: 
Bach. Candela Sánchez Giovana María 
Bach. Martínez Colonio Liz Ketty 
 
I. FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN 

1. Factor Sociocultural 
a. Lugar de nacimiento 

Región Junín (excepto Satipo) (   ) 
Otras regiones                            (    ) 
Satipo provincia                (    ) 

b. Colegio de estudios 
Estatal  (    ) 
Particular  (    ) 
Militar  (    ) 

c. Influencia de terceros 
Amigo    (    ) 
Familiar    (    ) 
Personal de botica y/o farmacia (    ) 
 

2. Factor económico 
a. Sueldo mensual 

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

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

c. Seguro médico 
Tiene seguro médico SIS y/o ESSALUD  (    ) 
Tiene seguro médico privado   (    ) 
No tiene seguro médico    (    ) 
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3. Factor demográfico 
a. Sexo 

Masculino    (    )  
Femenino    (    ) 

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

c. Nivel de estudio 
Primaria    (    ) 
Secundaria    (    ) 
Superior    (    ) 

d. Estado civil 
Casado    (    ) 
Soltero    (    ) 
Conviviente   (    ) 

e. Efecto de la automedicación 
Provocó síntomas no deseables (    ) 
Empeoró    (    ) 
Mejoró un poco   (    ) 
Sintió mejoría total  (    ) 

 
II. CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANALGÉSICOS 

4. Valoración 
1 = Nunca 
2 = A veces 
3 = Siempre 

 

Nº 
CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANALGÉSICOS 1 2 3 

Frecuencia de consume de medicamentos analgésicos    

1 Consume medicamentos analgésicos todos los días    

2 Consume medicamentos analgésicos entre uno y cuatro veces a la semana    

3 Consume medicamentos analgésicos 1 vez cada quince días    

4 Consume medicamentos analgésicos 1 vez al mes    

 Tipos de medicamentos analgésicos    

5 Consume medicamentos AINES    

6 Consume medicamentos opioides    
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7 Consume medicamentos anticonvulsivantes    

8 Consume medicamentos ansiolíticos    

9 Consume medicamentos antidepresivos    

 Localización del dolor    

10 Dolor de cabeza    

11 Dolor en región lumbar    

12 Dolor en las articulaciones    

13 Dolor visceral, gastrointestinal, toráxico    

14 Dolor muscular y malestar general    
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Anexo 3: Certificado de validez de contenido de los instrumentos 

Factores asociados a la automedicación con el consumo de medicamentos analgésicos en usuarios atendidos en Farmacia Care Satipo 
Junín, febrero 2021 

Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE):  Consumo de medicamentos analgésicos Pertinencia1 Relevancia2 Claridad 
3 

Sugerencias 

 DIMENSIÓN 1: Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos SI NO SI NO SI NO  

 1 vez por día X  X  X   

 1 a 4 veces a la Semana X  X  X   

 1 vez cada dos semanas X  X  X   

 1 vez al mes X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Tipos de medicamentos analgésicos        

 AINES X  X  X   

 Opioides X  X  X   

 Anticonvulsivantes X  X  X   

 Ansiolíticos        

 Antidepresivos        

 DIMENSIÓN 3: Localización del dolor        

 Cabeza X  X  X   

 Región lumbar X  X  X   

 Articulaciones X  X  X   

 Gastrointestinal X  X  X   

 Malestar general X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE): Factores asociados a la automedicación       

 

 DIMENSIÓN 1: Factor Sociocultural        

 Lugar de nacimiento X  X  X   

 Colegio de estudios X  X  X   

 Influencia de terceros X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Factor Económico        
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Observaciones: _________Hay suficiencia__________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir (    )  No aplicable (    ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. ____ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROSIO TEODORO___ DNI: __7846910__ 

Especialidad del validador: ______Dr. BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR_______ 

 

_01__ de __MARZO__ del 2021 

 

    

 

_______________________ 

Firma del experto Informante 

 

 

 

 Sueldo mensual X  X  X   

 Empleabilidad X  X  X   

 Seguro médico X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Factor Demográfico        
 Sexo X  X  X   

 Edad X  X  X   

 Nivel de estudio X  X  X   

 Estado civil X  X  X   

 Efecto de la automedicación X  X  X   
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Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE):  Consumo de medicamentos analgésicos Pertinencia1 Relevancia2 Claridad 
3 

Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1: Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos SI NO SI NO SI NO 

 

 1 vez por día X  X  X   

 1 a 4 veces a la Semana X  X  X   

 1 vez cada dos semanas X  X  X   

 1 vez al mes X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Tipos de medicamentos analgésicos        

 AINES X  X  X   

 Opioides X  X  X   

 Anticonvulsivantes X  X  X   

 Ansiolíticos        

 Antidepresivos        

 DIMENSIÓN 3: Localización del dolor        

 Cabeza X  X  X   

 Región lumbar X  X  X   

 Articulaciones X  X  X   

 Gastrointestinal X  X  X   

 Malestar general X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE): Factores asociados a la automedicación       

 

 DIMENSIÓN 1: Factor Sociocultural        

 Lugar de nacimiento X  X  X   

 Colegio de estudios X  X  X   

 Influencia de terceros X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Factor Económico        

 Sueldo mensual X  X  X   

 Empleabilidad X  X  X   

 Seguro médico X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Factor Demográfico        
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Observaciones: _________Presenta suficiencia__________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir (    )  No aplicable (    ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. _ LEON APAC GABRIEL ENRIQUE__ DNI: _07492254__ 

Especialidad del validador: ______METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION_______ 

 

_19__ de __ABRIL__ del 2021 

 

    

 

_______________________ 

Firma del experto Informante 

 

 

 

 

 Sexo X  X  X   

 Edad X  X  X   

 Nivel de estudio X  X  X   

 Estado civil X  X  X   

 Efecto de la automedicación X  X  X   
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Nº DIMENSIONES / ítems (VARIABLE INDEPENDIENTE):  Consumo de medicamentos analgésicos Pertinencia1 Relevancia2 Claridad 
3 

Sugerencias 

 
DIMENSIÓN 1: Frecuencia de consumo de medicamentos analgésicos SI NO SI NO SI NO 

 

 1 vez por día X  X  X   

 1 a 4 veces a la Semana X  X  X   

 1 vez cada dos semanas X  X  X   

 1 vez al mes X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Tipos de medicamentos analgésicos        

 AINES X  X  X   

 Opioides X  X  X   

 Anticonvulsivantes X  X  X   

 Ansiolíticos        

 Antidepresivos        

 DIMENSIÓN 3: Localización del dolor        

 Cabeza X  X  X   

 Región lumbar X  X  X   

 Articulaciones X  X  X   

 Gastrointestinal X  X  X   

 Malestar general X  X  X   

 
DIMENSIONES / ítems (VARIABLE DEPENDIENTE): Factores asociados a la automedicación       

 

 DIMENSIÓN 1: Factor Sociocultural        

 Lugar de nacimiento X  X  X   

 Colegio de estudios X  X  X   

 Influencia de terceros X  X  X   

 DIMENSIÓN 2: Factor Económico        

 Sueldo mensual X  X  X   

 Empleabilidad X  X  X   

 Seguro médico X  X  X   

 DIMENSIÓN 3: Factor Demográfico        
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Observaciones: _________Existe suficiencia__________________________________ 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir (    )  No aplicable (    ) 

Apellidos y Nombres del juez validador: Mg/Dr. _ Hugo Justil Guerrero __ DNI: _40452674__ 

Especialidad del validador: ______ Farmacología experimental  _______ 

 

_18_ de __ABRIL__ del 2021 

 

    

 
_______________________ 

Firma del experto Informante 

 

 

 

 Sexo X  X  X   

 Edad X  X  X   

 Nivel de estudio X  X  X   

 Estado civil X  X  X   

 Efecto de la automedicación X  X  X   
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Anexo 4. Aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 5. Consentimiento informado 
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Anexo 6. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 7. Informe de asesor de turnitin 

 


