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RESUMEN 

 
El objetivo general es: Establecer la relación que existe entre los componentes 

asociados a la automedicación y su relación con la práctica en el personal de 

enfermería en tiempos de pandemia 2021. Esta tesis uso una metodología 

deductiva; Consiste en un método de para razonar y llegar a la conclusión 

partiendo de una serie de premisas. En la que consta de sacar una conclusión 

en base a una premisa o a una serie de proposiciones que se asumen como 

verdaderas. En los resultados tenemos que, en los factores asociados a la 

automedicación, él valor de significancia de p es mayor del valor del nivel de 

riesgo al 5%, se acepta la hipótesis nula, p=0.726 >x=0.05%, aceptamos la 

hipótesis nula y decimos que la hipótesis nula es verdadera como resultado de 

aplicar chi cuadrada, tenemos que en la dimensión factor social el valor p es 

mayor del valor  del nivel de riesgo al 5% se acepta la hipótesis nula 

p=0.001<x=0.5, se rechaza la hipótesis nula y decimos que la hipótesis alterna 

es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada.El 100% de la población 

tiene seguro, 63.7% siempre se automedica. El 64.9% siempre se automedica y 

tiene ingresos mensuales > 1800 soles.  Concluyo: Que los factores asociados 

a la automedicación son independientes de la práctica en el personal de 

enfermería. El factor social asociado a la automedicación no es independiente 

de la practica en el personal de enfermería. El factor cultural asociado a la 

automedicación es independiente de la práctica del personal de enfermería. 
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ABSTRACT 

The general objective is: To establish the relationship that exists between the com-

ponents associated with self-medication and their relationship with the practice in 

nursing personnel in times of pandemic 2021. This thesis used a deductive method-

ology; It consists of a method of reasoning and reaching the conclusion starting from 

a series of premises. In which it consists of drawing a conclusion based on a premise 

or a series of propositions that are assumed to be true. In the results we have that, in 

the factors associated with self-medication, the significance value of p is greater than 

the value of the risk level at 5%, the null hypothesis is accepted, p = 0.726> x = 

0.05%, we accept the hypothesis null and we say that the null hypothesis is true as a 

result of applying chi squared, we have that in the social factor dimension the p-value 

is greater than the value of the risk level at 5%, the null hypothesis p = 0.001 <x = 

0.5 is accepted, the null hypothesis is rejected and we say that the alternate hypothesis 

is true as a result of applying chi squared. 64.9% always self-medicate and have a 

monthly income> 1800 soles. I conclude: That the factors associated with self-med-

ication are independent of the practice in the nursing staff. The social factor associ-

ated with self-medication is not independent of the practice in nursing personnel. The 

cultural factor associated with self-medication is independent of the practice of the 

nursing staff. 
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CAPITULO I 
1. EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 
 

Estamos viviendo tiempos difíciles los seres humanos como es el afrontamiento de la 

pandemia a nivel mundial del COVID 19 que apareció en China antes de acabar el año 

2019 ya que este virus ataca a hombres y mujeres principalmente a las personas que 

tienen comorbilidades como hipertensión, diabetes mellitus, enfermedades renales 

cardiacas entre otras como la TBC, VIH. A demás de ello el covid 19 no distingue edad, 

sexo religión nacionalidad, cuando el virus entra en el ser humano hace lo posible por 

apagar la vida las personas como se muestras las altas tasas de mortalidad por la covid 

19 evidenciado por los miles de muertes que se dieron y se siguen dando durante esta 

pandemia a nivel mundial, sin embargo hay una luz de esperanza para los seres 

humanos para salvaguardar la vida humana como es el caso de combatir el virus con 

ayuda de los respiradores mecánicos en las (UCI), son unidades intrahospitalarios 

donde hay personal capacitado y preparado para combatir el virus provistos de diversas 

maneras de bioseguridad como es el uno de mamelucos, guantes, gorros, lentes, 

mascarillas, protectores faciales entre otros cuyo objetivos en común del equipo 

multidisciplinario de salud es salvar la vida humana del mortal virus(1)   

La rapidez con la que se expandió él virus tomo desprevenidos a todos en el continente 

europeo. La primera situación dada de toque de queda que consistía en aislar a toda la 

población en su casa era como una especia de salvavidas para protegerlos del mortal 

virus. Esta fue la “parte fácil”. Sin embargo, esta no era una tarea sencilla ya que no solo 

bastaba tener controlado al covid. (2) 

Nueva Zelanda y las naciones asiáticas demostraron que es posible tener controlado al 

covid 19. Ya que con el avance del tiempo se ha desarrollado diferentes tipos de pruebas 

y tratamientos para detectar y combatir el virus, además la llegada de la vacuna milagrosa 

no es tan lejana. (3)  
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 Jeremy Farrar expreso. “La ciencia es nuestra estrategia de salida”, Farrar es un 

importante directivo de una institución dedicada a la investigación encargada de ayudar 

a personas investigadoras de manera solidaria. (4) 

También cabe resaltar que anterior a ello ya vivíamos diversos tipos de problemáticas 

internas en las diferentes naciones del mundo como es el caso de la automedicación en 

las personas, principalmente en las carreras de la profesión de salud. Además, con la 

pandemia que se viví hoy en día la automedicación en las personas se da con mayor 

frecuencia puestas que la mayoría de personas teme ir a la consulta médica por el temor 

a ser contagiado del mortal virus de la covid 19 (5) 

Automedicación según la OMS es una situación donde el individuo o persona consume 

medicamentos sin receta médica, ya sea el producto de origen natural o químico y estos 

lo adquiere de manera sencilla en las farmacias como en los centros naturistas. 

Es conocido que el consumir medicamentos sin receta médica es un habito que las 

personas suelen practicar constantemente la cual consiste en tomar de medicamentos sin 

prescripción del médico por voluntad propia, influencia de familia o de amigos. 

constituyendo así un problema de salud pública la cual tiene que ser tomada en cuenta 

por todas las personas y de no ser así podría desencadenar en consecuencias fatales 

como es el caso de la muerte por no haber actuado de manera responsable. (6) 

Con el transcurrir del tiempo el auto medicarse está tomando una perspectiva positiva en 

el ámbito del “autocuidado”, estableciendo responsabilidad del individuo sobre la salud 

propia, eligiendo su tratamiento desde sus conocimientos. Para algunos autores, tendría 

sus ventajas: Menor asistencia a establecimientos de salud por pequeñas dolencias, 

sobresaturación de los servicios de salud. (7) 

Según un estudio ya realizado los factores de la automedicación se ha dividido en: 

Factores sociales: acceso fácil a los medicamentos, publicidad y propaganda de 

medicamentos; Factores culturales: información médica accesible; Factores económicos: 

se observó que las personas que tienen un ingreso mensual menor a 500 soles son los 

que más frecuentemente se auto medican. (8) 
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Según las estadísticas del estudio; el 56,7% de personas que se auto medican está 

conformado por mujeres en las edades de veinticinco a treinta nueve años. Un 38,9% son 

mujeres que se auto medican están en él colegio, un 24,7% están en la universidad y 

22,2% están en institutos. Según este estudio 46,4% de las adquirieron el fármaco sin 

tener prescripción del médico. (9) 

  En el ámbito social: Usualmente las personas se auto medican, de manera voluntaria ya 

que poseen conocimientos básicos sobre los medicamentos además de ello viven cerca 

de una institución donde se vende medicamentos. En el ámbito de la cultura: Los seres 

humanos tienes con mayor frecuencia la costumbre de consumir medicamentos por 

voluntad propia puesto que puede ser visto en internet, redes sociales. En ámbito 

Economía: Con mayor frecuencia las personas se auto medican puesto que perciben un 

ingreso económico mensual con ello les permite satisfacer sus necesidades de la 

preservación de su propia salud (10) 

Según el artículo de una revista del cuerpo médico en una investigación respecto a la 

automedicación dio como resultado que la edad promedio de es cuarenta años de las 

mujeres en las cuales tienen enfermedades adyacentes como HTA,, DM, sobrepeso, 

cancer. Por lo cual tienden a consumir medicamentos para mitigar el malestar y 

salvaguardar su salud, entre los medicamentos más usados tenemos a los analgésicos, 

antibióticos, antinflamatorios para poder satisfacer su necesidades de salud(11)
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1.2 Formulación del problema 
1.2.1 Problema general 
1.2.1.1 ¿Cuál es la relación entre los factores asociados a la automedicación con la 

práctica en el personal de enfermería en tiempos de pandemia 2021?  

1.2.2 Problemas específicos. 
1.2.2.1 ¿Cuál es la relación entre los factores asociados a la automedicación según 

la dimensión factor social con la práctica en el personal de enfermería en 

tiempos de pandemia 2021? 

1.2.2.2 ¿Cuál es la relación entre los factores asociados a la automedicación según 

la dimensión factor económico con la práctica en el personal de enfermería 

en tiempos de pandemia 2021? 

1.2.2.3 ¿Cuál es la relación entre los factores asociados a la automedicación según 

la dimensión factor cultural con la práctica en el personal de enfermería en 

tiempos de pandemia 2021? 

 

1.2.2.4 Objetivos de la investigación: 
 
1.2.3 Objetivo general 

 
Determinar cuál es la relación entre los factores asociados a la automedicación con la 

práctica en el personal de enfermería en tiempos de pandemia 2021. 

 

1.2.4 Objetivos Específicos 
1.3.1.1 Identificar cuál es la relación entre los factores asociados a la automedicación 

según la dimensión factor social con la práctica en el personal de enfermería 

en tiempos de pandemia 2021. 

1.3.1.2 Identificar cuál es la relación entre los factores asociados a la automedicación 
según la dimensión factor económico con la práctica en el personal de 

enfermería en tiempos de pandemia 2021. 

1.3.1.3 Identificar cuál es la relación entre los factores asociados a la automedicación 

según la dimensión factor cultural con la práctica en el personal de 

enfermería en tiempos de pandemia 2021. 
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1.2 Justificación de la investigación 
1.2.1 Teoría 

 

Esta tesis considerado muy valioso debido a que permitirá identificar componentes 

que tienen asociación con la situación de auto medicarse y su relación con la práctica 

del personal de enfermería en tiempos de pandemia 2021. Además de apreciar el 

porcentaje del personal de enfermería del área de emergencia                                                                                                                                                                                                                                                       

que se auto medican en tiempos de pandemia. A la vez se trata de demostrar la 

realidad peruana y de cómo las altas tasas de morbimortalidad, consecuentes a esta 

problemática en el Perú son alarmantes, por ello la principal razón de este proyecto 

es dar a conocer y promover información sobre los componentes que tienen 

asociación con la situación de auto medicarse y su relación con la practica del 

personal de enfermeros en tiempos de pandemia y cuáles serían las consecuencias. 

También se busca fomentar e incentivar la cultura de responsabilidad en el personal 

de salud de manera responsable. 

1.2.2 Metodológica 
 

En la metodología, aquí señalamos que este estudio será realizado tomando 

en cuenta el método científico, solo de esta forma se adquirirá finalmente datos 

válidos y confiables que nos permitirán ser de evidencia científica significativa. 

 
1.2.3 Práctica 

Tiene un gran aporte en el sentido de la práctica, ya que esta investigación tiene 

como finalidad dar a conocer datos útiles y de evidencia para que se pueda crean 

conciencia sobre las consecuencias de la automedicación sin prescripción 

médica. 

1.3 Limitaciones 
1.3.1 Los resultados del estudio solo pueden ser aplicados en servicios con 

características similares la población de estudio. 

1.3.2 Existe poca información actualizada y sistematizada acerca del tema a 

investigar. 
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CAPITULO II 
2. MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Antecedentes 

 
2.1.1 Antecedentes internacionales 

 
Jiménez E, en Loja–Ecuador, en dos mil diecisiete, efectuaron una investigación de título 

“Factores Determinantes Para La Automedicación En Los Habitantes De 15-65 Años De 

La Parroquia Jimbura Cantón Espíndola, Período Febrero - agosto 2016”, con el objetivo 

de determinar la prevalencia de automedicación según edad y género; establecer los 

principales factores determinantes para la automedicación y definir los grupos de fármacos 

más utilizados en la misma, En los resultados se encontraron que son las mujeres las que 

tienen mayor tendencia a auto medicarse con medicamentos como antibióticos, AIENES, 

concluye: “Que las personas que con mayor frecuencia se auto medican son mujeres de 

15 a 24 años, sin embargo también señala que el habito de auto medicarse le da a 

cualquier tipo de persona a partir de que tienen la mayoría de edad. También afirman que 

él tener dificultad para adquirir una cita médica conlleva a que las personas se auto 

mediquen con AINES, antigripales, antibióticos, anti ulcerosos entre otros. 

 

Guirado I., en España, en el año 2016, realizaron una investigación de título “Hábitos de 

automedicación en estudiantes universitarios”, el objetivo de este trabajo es conocer la 

prevalencia y factores que influyen en la automedicación de estudiantes de la Facultad de 

Farmacia de la Universidad de Sevilla, entre los que se encuentran los alumnos del Grado 

en Farmacia, Grado en Óptica y doble Grado en Farmacia y Óptica, como resultados se 

encontraron que en la mayoría de los casos el factor principal para auto medicarse son la 

carrera de los padres y principalmente se auto medican por cefaleas, resfríos, concluye: 

Que la mayor parte de estudiantes que se medican solos tiene como factor principal la 

carrera de los padres, donde los hijos de padre no sanitarios son los que más practican la 

automedicación.  Siendo los AINES los fármacos con mayor uso para tratar cefaleas, 

resfrió común entre otras enfermedades, todo esto sustentado en la información que 

adquirieron en sus años de universidad. 
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Valenzuela M, en Granada - España, en el año 2017, realizaron un estudio titulado 

“Factores condicionantes de la automedicación “por poderes” en pediatría”, social, con el 

objetivo de Hallar la frecuencia de la AM y conocer el papel de la madre. Valorar la asociación 

de condicionantes sociales, personales, familiares, educativos, laborales y sanitarios de la 

madre, del hijo, o del entorno social, como resultado se tiene que las madres de familia son un 

factor principal para el cuidado del niño cuando este presenta enfermedades, concluye: Que 

las madres de familia son un buen soporte vital para el cuidado de sus niños cuando tienen 

las diferentes enfermedades y también que es un deber del médico educar a las madres 

de familia para que ellas sean el soporte del médico en el tratamiento y rehabilitación de 

los niños cuando están cursando algún tipo de enfermedad. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 
 
Felipe , Ticlla M, San Juan de Lurigancho - Lima –Perú, en el año 2017, realizaron un 

estudio titulado “Automedicación En Estudiantes De Enfermería En Una Universidad 

Privada En San Juan De Lurigancho, 2017”con el objetivo de determinar las características 

respecto a la automedicación en los estudiantes de enfermería en una universidad privada en 

San Juan de Lurigancho, 2017,como resultados se tiene que las personas que con mayor 

frecuencia se auto medican son mujeres solteras y de mayor ingreso económico,  

concluye: Que auto medicarse se da en el ámbito demográfico, económico y social 

principalmente en el sexo femenino y en su estado civil de solteras. 

También afirma que la automedicación se da en personal que reciben un sueldo mensual, 

y que para auto medicarse usualmente son influenciados por los vendedores de las 

farmacias y la propaganda en la tv, radio, diarios. 

 

 

 

Beraún y colaboradores Huánuco - Perú, 2016, “Experiencia Y Expectativas De 

Autocuidado Saludable En Estudiantes De La Facultad De Enfermeria – Unheval - 

Huánuco 2015”, con el objetivo de comprender experiencias y expectativas del 



pág. 11 versión 4 tesis final 100% 
 

autocuidado saludable; haciendo uso del enfoque fenomenológico, como resultado 

se tiene que los estudiantes con mayor frecuencia tienen un estilo de vida 

desordenado, no son conscientes del cuidado de su salud y se auto medican de 

manera irresponsable, concluye: Que el obtener datos de la investigación permite 

describir las experiencias del estudiante en el ámbito cultural, permite saber cómo es el 

estudiante y como cuida de sí mismo además de ello nos permite saber que los estudiantes 

son concientes del estilo de vida que llevan desordenada y que también son iiresponsables 

en el cuidado de su salud también da a conocer que ellos están concientes del estilo de 

vida inadecuado que llevan. 

 

Higa S, en Lima – Perú, en el año 2016, realizaron un estudio titulado Los factores 

asociados en la automedicación en el personal técnico de enfermería en el servicios de 

Medicina en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2015, con el objetivo de determinar 

los factores asociados a la automedicación en el personal técnico de enfermería del servicio 

de Medicina en el Hospital Nacional Dos de Mayo, como resultados se tiene que un factor 

determinante para la automedicación es un factor externo, es decir para la población de 

encuestados es muy sencillo conseguir medicamentos en cualquier farmacia o botica,   

concluye: Que el factor primordial para la automedicación es el factor externo es decir que 

se puede conseguir medicamentos en cualquier farmacia aunque estas no nos garanticen 

la efectividad del medicamento. 
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2.2 Bases teóricas 
 
2.2.1   FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION 
 

Auto medicarse es una circunstancia en la cual una persona por si sola decide hacerlo a 

pesar de no contar con una prescripción médica, también hay una gran variedad de 

situaciones que conducen a auto medicarse como es el hecho que muchas veces la 

persona se ve motivada en su entorno social, la globalización, el propio conocimiento 

adquirido a través del transcurrir de la vida, para ello agruparemos los factores que llevan 

a automedicarse. 

Aquí  tenemos: 

 Factores sociales - demográficos. 

 Factores Económico. 

 Factores Culturales. 

 

A. Factores Sociales – demográficos. 
 
A.1 Edad: Estudios demuestran que mientras la edad aumenta la automedicación 

suele disminuir ya que al ser la persona de avanzada edad acude con mayor 

frecuencia a los  hospitales para atenderse de las diversas enfermedades que 

pueda padecer, a diferencia la población juvenil que resuelve sus problemas en 

el menor tiempo posible ya que es muy impaciente y no espera una cita médica 

para que le pueden prescribir medicamentos para el malestar o dolencia que se 

le presente, por motivos variados como es el tener que estudiar, trabajar, el alto 

costo al acceso a los establecimientos de salud en personas de bajos recursos 

económicos  cuando sufren enfermedades crónicas. 

 

A.2 Sexo: En la población femenina se ve con mayor frecuencia la 

automedicación a diferencia de la población masculina ya que las mujeres tienden 

a ser más sensibles a las enfermedades ya que sus necesidades fisiológicas son 

distintas al varón, a ello se le relaciona con la menstruación donde puede adquirir 

determinados grupos de medicamentos como analgésicos y antiinflamatorios con 

suma facilidad en diversos tipos de establecimientos farmacéuticas y boticas. 

Estudios en el viejo mundo demuestran que en Europa las mujeres se auto 
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medican con frecuencia para aliviar son síntomas de problemas respiratorios.  

 

A.3 Nivel de estudios: En la población que tiene un mayor grado de instrucción 

es mayor la frecuencia la necesidad de auto medicarse, las personas mientras 

mayor instruidas se siente que tienen la capacidad de auto medicarse sin 

necesidad que puedan acudir a una consulta médica ya que tienen mayor 

información sobre la enfermedad o dolencia que puedan padecer, estudios en 

España demostraron que las personas que se auto medican con mayor frecuencia 

con universitaria.  

A.4 Residencia: Estudios demuestran que en las zonas urbanas se da con mayor 

intensidad la automedicación que en las zonas rurales debido la gran 

infraestructura de las grandes ciudades ya que cuentan con tecnología de punta 

y con medicamentos más efectivos a diferencia de la carencia de servicio de salud 

y farmacológicos de las zonas rurales demás cabe mencionar que en las ciudades 

urbanas hay mayor recurso económico y por lo tanto hay más accesibilidad a los 

servicios de salud. 

 

A.5 Nacionalidad: En estudios europeos demuestran las personas que tienden a 

auto medicarse con mayor frecuencia son las personas del centro y del este de 

Europa debido al déficit de comunicación entre medico paciente, el Perú no es 

ajena a esta, realidad así lo demostraron las publicaciones del diario gestión 

donde estudios que más del 94% de la población peruana se auto medican con 

antinflamatorios, analgésicos y antigripales. 

A.6 Estado civil: Estudios realizados a personas adulto mayor demuestran que 

las personas al estar en casa tienen auto medicarse menos que las personas 

solteras y viudas, ya que los casados suelen tener una  cultura de responsabilidad 

suelen ser modelos para las generaciones menores, además que en las personas 

solteras no hay mucha cultura de responsabilidad ya que sienten que a nadie le 

importan y por ello toman su salud a la ligera así como las personas viudas que 
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se encuentran deprimidas porque perdieron a un ser querido y por ello sienten 

que su vida no tiene mucho  valor. 

A.7. Seguro de salud: Estudios en muestran que el hecho de poseer un médico 

privado hace que las personas acudan al médico para pedir un consejo o un 

tratamiento de la enfermedad que padezca hace que se auto medique por su 

cuenta ya que el coste de medicamento en ocasiones suele ser alto o en peor de 

los casos las personas no compran el medicamento que le se ha sido prescrito y 

optan por consumir medicamentos similares o simplemente no cumplir con el 

tratamiento 

A.8 Uso de servicios sanitarios: En el uso de los servicios  sanitarios se  

observan que las personas s e auto medican también antes de acudir a los 

servicios de salud, ya en la consulta médica comprueban si tomaron bien las 

decisiones sobre el medicamento que consumieron y también si el tratamiento 

farmacológico que le dieron hizo efecto o no, así estudios demuestran que en  

Pennsylvania demuestran que el uso de laxantes en la población anciana 

incremento las visita al médico aunque estos habían estado bajo prescripción 

médica. 

       B. Factores Económicos: 

B.1 Existencia de enfermedades crónicas: En investigaciones realizadas 

muestran que el  automedicarse se da con mayor frecuencia en personas que 

sufren enfermedades agudas a diferencia de las personas que sufren 

enfermedades crónica ya que las que sufren enfermedades crónicas visitan más 

a su médico puesto que acuden a sus chequeos para tratarse de enfermedades 

como hipertensión, diabetes entre otras, mientras que los que tienen 

enfermedades agudas pasajeras  se auto medican con mayor frecuencia ya que 

las dolencias son leves por ello no sienten la necesidad de  acudir a la consulta 

médica además cuando hay una enfermedad leve usualmente buscan la forma de 

conseguir el dinero para el alivio de la enfermedad leve como lo es un dolor, una 

infección o una inflamación en el organismo. En el caso del personal de 
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enfermería siempre cuenta con recursos económicos para auto medicarse ya que 

siempre cuentan con un trabajo en el cual les permite percibir dinero para 

satisfacer sus diversas necesidades como es el caso de salvaguardar su salud.  

 

B.2 Salud percibida: Estudios demuestran que las personas que tienen la su 

salud deteriorada tienen a auto medicarse menos a diferencia a los que tienen 

salud buena ya que cuando su salud está deteriorada la persona suele tener 

mayor control médico y suele recibir con frecuencia medicamentos con 

prescripción médica a diferencia de los que gozan de buena salud se auto 

medican cuando tienen algún malestar y lo hacen de manera rápida en cualquier 

situación ya que cuentan con el recurso económico para realizarlo y así poder 

aliviar su salud de manera oportuna. 

 

       C. FACTORES CULTURALES: HABITOS DE SALUD 

 

C.1 Tabaco: Estudios en revelan que hay mayor frecuencia de automedicación 

en individuos fumadores que en personas no fumadoras así mismo que las 

personas que mayor consumen tabaco son las de sexo femenino a diferencia del 

masculino que a pesar de consumir tabaco tienden a auto medicarse menos, cabe 

resaltar que las personas que tienen a fumar son mayormente de los 16 años en 

adelante. 
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C.2 Alcohol: En cuanto al consumo de alcohol se tiene que las personas que 

consumen alcohol se dan mayormente desde los 15 años en adelante y que las 

personas que suelen consumir alcohol tienen a auto medicarse en un 37% a 

diferencia de las personas que no beben no sé auto medican en un 51%. 

C.3 Ejercicio físico: Las personas que son sedentarias suelen auto medicarse a 

diferencias de las que si realizan actividad física como el hecho de practicar algún 

tipo de deporte como el básquet, futbol, vóley, natación entre otros ya que tienen 

presente que la actividad física y deportiva es buena para la salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2.3 LA AUTOMEDICACION  
 
La automedicación es el proceso por el cual la persona ante una necesidad ya sea de 

enfermedad o dolencia decide comprar un medicamento sin prescripción médica para 

poder satisfacer su necesidad de recuperar  su bienestar para así preservar la propia salud.  

2.2.2.1 La automedicación responsable: La automedicación suele ser buena en casos 

de medicamentos que no necesiten de prescripción médica los cuales los podemos 

encontrar en las farmacias los cuales sirven para combatir de manera limitada las 

enfermedades leves como la cefalea, el malestar estomacal, las alergias, de igual manera 

en caso de tener dudas sobre el medicamento se debe consultar con el medico. 

 

2.2.2.2 Daños de la automedicación: Es importante mencionar que los fármacos nos 

hacen un bien sin embargo cuando se usa de manera irresponsable e indiscriminada nos 

pueden causar daños irreversibles incluso pueden causar la muerte, así tenemos que la 

automedicación excesiva causa lo siguiente: 
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Toxicidad: Es decir causa reacciones secundarias y efectos adversos se manifiesta con 

la intoxicación por medicamentos lo cual puede terminar en un ingreso a un 

establecimiento de salud por emergencia. 

Falta de efectividad: Quiere decir que a causa del uso indiscriminado de los fármacos se 

produce el retraso en la curación de la enfermedad, que la enfermedad se enmascare y 

cause resistencia principalmente y en mayor caso a los fármacos. 

Adicción: Es decir causa una dependencia farmacológica que quiere decir que la persona 

siente la necesidad de tomar el medicamento aun en ocasiones no sea necesario y que al 

menor síntoma de dolencia o malestar de la enfermedad tenga la necesidad de tomar el 

medicamento. 

Interacciones: Quiere decir que al actuar con los diferentes medicamentos disminuye o 

hay potenciación del efecto de acción del medicamento, usualmente se ve en personas 

que sufren de DM, HTA, ASMA entre otros. 

 

2.2.2.3 El autocuidado: El autocuidado en las personas es muy importante ya que con 

ello pueden prevenir combatir dolencias y enfermedades, aunque muchas veces se 

realicen de manera errónea así tenemos que una gran representante y teoría de 

enfermería es Dorothea E. Orem quien habla sobre el autocuidado, ella nace en Baltimore 

Myreland EE. UU en 1914 estudia enfermería y se gradúa en 1930.Orem describe y 

explica sus tres modelos de autocuidado y son los siguientes: 

 

Teorías del Autocuidado. ‐ Explica cómo una persona puede cuidarse de sí misma. 

Teoría de Déficit de Autocuidado. ‐ Da a entender como el profesional de enfermería 

puede contribuir con el cuidado del paciente.  Teoría de Sistemas. ‐ Nos permite 

comprender las relaciones que debe haber entre paciente y enfermera para que se 

produzca el autocuidado.  

 

Para Oren el cuidar de unos mismo es el conjunto de prácticas que una persona realiza 

para asegurar su cuidado personal en ámbito físico y psicológico. 

Requisitos De Autocuidado: Se trata de consejos formulados y expresos que se dan para 

poder mantener en buenos funcionamientos los aspectos de los funcionamientos y del 

desarrollo humano de forma continua así y tenemos los siguientes requisitos. 
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Requisitos De Autocuidado Universales: Toda persona debe mantener el aporte de aire, 

agua, alimentos, tener equilibrado la actividad física y su descanso diario, equilibrio en 

relación social y el estar solo, prevención a peligros. 

 

 

Requisitos De Autocuidado De Desarrollo: Estos son los requisitos del cuidado que se 

desarrollan con el pasar de los años de las personas hasta su muerte. 

El autocuidado en el ámbito de la salud.: 

Orem habla cada una de las acciones que se debe tomar  para preservar el cuidado 

humano en las personas y el hecho de no tomar acciones sobre sobre las personas que 

tienen una necesidad de cuidado que debería ser satisfecha habría un déficit de 

autocuidado.  
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2.3 Terminología básica  
Factores. Es toda circunstancia que condiciona que una persona pueda sufrir un daño o 

una enfermedad en su salud física y mental. 

Automedicación: La OMS define la automedicación como el componente del autocuidado 

que consiste en que una persona consume medicamentos para preservar su salud física 

y mental. 

Prescripción médica: Es todo acto donde el médico emite una receta médica la cual le 

ayuda a la persona a preservar su salud. 

Autocuidado: Son todas las acciones donde el fin es prevenir al cuerpo humano de sufrir 

todo tipo de enfermedad o accidente. 

Enfermedad: Es.la alteración del equilibrio, físico y mental de una por causas externas o 

internas en el cuerpo humano. 

 

Pandemia:  Es una epidemia grande a gran escala que traspasa frontera causando muerte 

y destrucción a su paso esta puede durar meses años 

 

Covid 19:    Es el nuevo coronavirus, un virus    que afecta a la parte del sistema respiratorio 

del ser humano el cual solo puede ser combatido en una cama UCI. 

 

Práctica:  Ejercicio o realización de un actividad de manera continua repetitiva.
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2.3 HIPOTESIS 
 
2.3.1 Hipótesis general 
2.3.1.1 H.A: Existe relación entre los factores asociados a la automedicación con 

la práctica en el personal de enfermería en tiempos de pandemia 2021. 

2.3.1.2 H.N: No existe relación entre los factores asociados a la automedicación 

con la práctica en el personal de enfermería en tiempos de pandemia 2021. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas. 
2.3.2.1 H.A: Existe relación  entre los factores asociados a la automedicación 

según la dimensión factor social con la práctica en el personal de enfermerías en 

tiempos de pandemia 2021. 

2.3.2.2 H.N: No existe relación  entre los factores asociados a la automedicación 

según la dimensión factor social con la práctica en el personal de enfermerías en 

tiempos de pandemia 2021. 

2.3.2.3 H.A: Existe relación  entre los factores asociados a la automedicación 

según la dimensión factor económico con la práctica en el personal de 

enfermerías en tiempos de pandemia 2021. 

2.3.2.4 H.N: No existe relación entre los factores asociados a la 
automedicación según la dimensión factor económico con la práctica en el 

personal de enfermerías en tiempos de pandemia 2021. 

2.3.2.5 H.A. Existe relación  entre los factores asociados a la automedicación 

según la dimensión factor cultural con la práctica en el personal de 

enfermerías en tiempos de pandemia 2021. 

2.3.2.6 H..N No  existe relación entre los factores asociados a la 

automedicación según la dimensión factor cultural con la práctica en el 

personal de enfermerías en tiempos de pandemia 2021. 
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CAPITULO III 
 
 

METODOLOGIA 
 
 
 

3.1 Método de Investigación 
 

La presente tesis uso una metodología deductiva; Consiste en un método 

de para razonar y llegar a la conclusión partiendo de una serie de premisas. 

En la que consta de sacar una conclusión en base a una premisa o a una 

serie de proposiciones que se asumen como verdaderas. 

 
 

3.2 Enfoque Investigativo 
Es de enfoque cuantitativa de corte transversal no experimental, por la cual 

consiste en recoger y analizar datos cuantitativos de las variables Puesto 

que nos permitirá tener datos validos útiles para él presente trabajo a investigar. 

 
 

3.3 Tipo de Investigación 

El presente tipo de investigación es correlacional puesto que el estudio 

mide el nivel de relación que hay entre dos o más fenómenos de 

investigación. En esta investigación  mediremos el nivel de relación que 

existe entre los componentes asociados a la automedicación y su relación 

en la práctica en el personal de enfermería en tiempos de pandemia 2021. 

 

3.4 Diseño de la Investigación 
 

El diseño de investigación es sin intervención - descriptiva, ya que se limita 

en describir cada una de las variables, ya que mide la relación causa y 

efecto. Utilizando el método científico para describir el comportamiento de 

un fenómeno sin influir de ninguna forma. 
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3.5 Población, Muestra y Muestreo 
 

Este trabajo científico, tiene una población que está conformada de ochenta personas del 

personal de salud entre licenciados y auxiliares de enfermería del área de EMG de la Clínica 

Ricardo Palma la cual es una institución privada. También tiene una muestra de 80 personas, 

es un estudio censal que consiste en incluir a toda población total finita del servicio de EMG de 

la CRP, aquí veremos las características de la población total en muestra en un tiempo 

determinado. Además, el muestreo será no probabilístico ya que la forma de muestreo será el 

muestreo accidental o por conveniencia que consistirá en recoger información mediante la 

aplicación de un cuestionario en un momento donde todos los integrantes de la población 

tengan las mismas oportunidades de contestar el cuestionario, será cuando el personal de 

enfermería del servicio de EMG se encuentre de turno diurno entre los días de lunes a viernes. 

Respecto a criterios para incluir se tomó en cuenta que los colaboradores sean personales de 

enfermería, que trabajen en el área de EMG, en el establecimiento de salud y que participaran 

de manera voluntaria firmando el consentimiento informado. En los criterios de exclusión: No 

se consideran dentro de la aplicación del cuestionario a personal que no sea de enfermería 

como médicos, obstetras, tecnólogos médicos, personal de limpieza, mantenimiento y demás 

personas que laboren en el servicio de EMG. 

 
3.6 Variables y Operacionalización 

 
a) Listado e identificación de las variables de la investigación. 

 
Variable 01: Factores asociados a la automedicación y su relación con la práctica. 

 
               Variable 02: Automedicación. 
      

b) Cuadro de la operacionalización de las variables del estudio de investigación.
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Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 
 
 
3.6.1 Técnica de recolección de datos: 

 
En esta tesis se aplicó la técnica encuesta, mediante la aplicación de un cuestionario, ella 
nos dio datos para la descripción de las dos variables, dirigido al personal de enfermeros y 
técnicos de enfermería del servicio de emergencia de la CRP. 
 
3.6.2 Instrumentos de recolección de datos: 

 
• 3.7.2 .1 Instrumento para los factores: Instrumento es formulado por 

DELGADO (dos mil dieciocho), en el departamento AREQUIPEÑO. 

Formulado de la presente forma: 
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3.7.2 .2 En cuanto al instrumento de medición de la segunda variable: 

 

El instrumento para la variable automedicación fue formulado por CHAVEZ (Dos mil 

diecisiete), en el departamento LIMEÑO. Formado de la siguiente estructura. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

Ambos cuestionarios fueron validados por sus autores en los años correspondientes 

a su formulación con ello se puedo aplicar en el presente proyecto de investigación. 
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3.7.3 Validez y confiabilidad del instrumento: 
 

Para la veracidad, las correcciones del instrumento se dieron a través del 

juicio de expertos los cuales por los indicadores de valoración dieron su 

visto bueno y la apreciación del instrumento planteado, dicha valoración 

proceso en 5 de Aíren, el cual es indicador que cuantifica la relevancia de 

los ítems, y como resultado se obtuvo de esta evaluación un puntaje de 0.7 

dando un cuestionario útil en la investigación. Para la réplica de este 

cuestionario de demás trabajos de investigación. Se uso el Alfa de 

Crombach de método estadístico dando un 0.812 lo que nos dice que el 

cuestionario es válido y confiable. 

3.7 Procesamiento y Análisis de Datos 
 
Esta tesis se presentará al comité de ética de la UPNW quienes evaluaran el 

proyecto para su aprobación. Aceptado el proyecto se presentará a la dirección 

de la C.R.P solicitando su aprobación para su ejecución, en la cual se coordinará 

con Jefatura del departamento de Enfermería para que nos facilite el ingreso y 

estar en contacto con el personal de enfermeros del área de EMG brindándole 

confiabilidad de su participación. Se evaluará y seleccionará al personal de 

enfermería que cumpla con los criterios de selección, se concluiría a realizar la 

encuesta y la obtención de los datos. 

 
3.8 Aspectos Éticos 

 
La presente investigación corresponde al área de salud, con ello, respetamos 

todos los aspectos éticos de la sociedad ya que se trabajará con seres humanos 

y por ende se garantiza su protección.
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Principio de autonomía 
Aquí se asocia con el libre advedrio, es decir que la persona accede 

voluntariamente a participar de la investigación   

A cada personal de enfermería del servicio de emergencia se le informo la 

finalidad de la presente tesis y se les pidió si su participación voluntaria en dicha 

investigación. 

 
Principio de beneficencia 
Este principio consiste en siempre hacer el bien y dejar el mal de lado. 

A cada personal. 

 
Principio de no maleficencia 
Este principio consiste en no hacer el mal a ninguna persona solo se 

busca hacer el bien. 

 
Principio de justicia 
Aquí se trata de actuar de manera coherentes respetando la parte ética y moral 

de nuestro ser en cada situación cotidiana que se nos presente en el día a día. 
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CAPITULO IV 

4.RESULTADOS 

4.1 Tablas, interpretación de tablas y gráficos: 
TABLA 1: Dimensiones, Factores asociados a la automedicación y la practica en el 
personal de enfermería que labora en el servicio de EMG de CRP de sede San Isidro 
diciembre 2021 Lima - Perú. 
 

FUENTE: Encuesta al personal de enfermería del servicio de EMG de CRP. San Isidro, 

Ciudad de Lima Diciembre del 2021. 

 
En la tabla 1 apreciamos como el valor de significancia  de p es mayor del valor del 

nivel de riesgo al 5%, lo cual permite que se acepte la hipótesis nula que es 𝒑𝒑 =

𝟎𝟎.𝟕𝟕𝟕𝟕𝟕𝟕 > 𝜶𝜶 = 𝟎𝟎.𝟎𝟎𝟎𝟎, aceptamos 0H . Al aceptarse la hipótesis Nula ( 0H ), podemos 

decir que la hipótesis Nula  es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada. 

Es decir que los factores asociados a la automedicación son independientes de la 

práctica de la automedicación en el personal de enfermería. 
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TABLA 2: Dimensión, Factor Social asociado a la automedicación y la practica en el 
personal de enfermería que labora en el servicio de EMG de CRP de sede San Borja 
diciembre 2021 Lima - Perú. 
 

 

FUENTE: Encuesta al personal de enfermería del servicio de EMG de CRP. San Isidro, 

Ciudad de Lima Diciembre del 2021. 

 

En la tabla 2 apreciamos como el valor de significancia p es mayor del valor del 

nivel de riesgo al 5%,  se acepta la hipótesis nula, 𝒑𝒑 = 𝟎𝟎.𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎𝟎 < 𝜶𝜶 = 𝟎𝟎.𝟎𝟎𝟎𝟎, lo cual 

rechaza 0H . Al rechazarse la hipótesis Nula ( 0H ) se puede decir  que la hipótesis 

alterna  es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada.Es decir que el factor 

social de la automedicación  no es independiente de la práctica del personal de enfermería. 
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TABLA 3: Dimensión, Factor Económico asociado a la automedicación y la práctica 
en el personal de enfermería que labora en el servicio de EMG de CRP de sede San 
Isidro diciembre 2021 Lima - Perú. 
 

FUENTE: Encuesta al personal de enfermería del servicio de EMG de CRP. San Isidro, 
Ciudad de Lima Diciembre del 2021. 
 
En la tabla 3 podemos apreciar que no se han calculado estadísticos porque el 
factor económico es una constante y por consiguiente no aporta información al 
presente estudio de investigación. 
 
TABLA 4: Dimensión factor cultural asociado a la automedicación y la practica en el 

personal de enfermería que labora en el servicio de EMG de CRP de sede San Isidro 

diciembre 2021 Lima – Perú. 
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FUENTE: Encuesta al personal de enfermería del servicio de EMG de CRP. San Isidro, 
Ciudad de Lima Diciembre del 2021. 
 

En la tabla 4 apreciamos como el valor de significancia p es mayor del valor del 

nivel de riesgo al 5% se acepta la hipótesis nula, 𝒑𝒑 = 𝟎𝟎.𝟕𝟕𝟎𝟎𝟎𝟎 > 𝜶𝜶 = 𝟎𝟎.𝟎𝟎𝟎𝟎, 

aceptamos 0H . Al aceptarse la hipótesis Nula ( 0H ) podemos decir  que la hipótesis 

Nula  es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada. Es decir que los 

factores culturales asociados a la automedicación son independientes de la 

práctica del personal de enfermería. 
 
 
TABLA 5: Factor social tipo de seguro que tiene el personal de enfermería que labora 
en el servicio de EMG de CRP de sede San Isidro diciembre 2021 Lima – Perú. 
 

 
FUENTE: Encuesta al personal de enfermería del servicio de EMG de CRP. San Isidro, 
Ciudad de Lima Diciembre del 2021. 
 
En la tabla 5 podemos apreciar que 48 personas siempre se auto medican 
además de ello tienen seguro de es salud lo que representa el 70.6 % de la 
población de encuestados, 3 personas siempre se auto medican además de ello 
tienen seguro privado lo que representa el  25.0% de la población.16 personas 
a veces se auto medican además cuentas con seguro es salud lo que representa 
el 23.5% de la población, 5 personas a veces se auto medican además de ello 
cuentan con seguro privado lo que representa el 41.7 % de la población. 4 
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personas nunca se auto medican además de ello cuentan con seguro es salud lo 
que representa el 5.9% de la población. 4 personas nunca se auto medican 
además de ello cuentan con seguro privado lo que representa el 33.3 % de la 
población.  
 
 
TABLA 6: Factor Económico: Ingreso mensual del personal de enfermería que labora 
en el servicio de EMG de CRP de sede San Isidro diciembre 2021 Lima – Perú. 
 

FUENTE: Encuesta al personal de enfermería del servicio de EMG de CRP. San Isidro, 
Ciudad de Lima Diciembre del 2021. 
 
 
En la tabla 6 podemos apreciar que 3 personas siempre se auto medican, 
además de ello el ingreso de dinero familiar es de 930-1800 soles lo que 
representa el 50 % de la población. 48 personas siempre se auto medican, 
adema de ello el ingreso de dinero familiar es mayor de a 1800 soles lo que 
representa 64.9 %. 3 personas a veces se auto medican, además de ello el 
ingreso de dinero familiar es de 930-1800 soles lo que representa el 50 % de la 
población. 18 personas a veces se auto medican, adema de ello el ingreso de 
dinero familiar es mayor de a 1800 soles lo que representa 24.3 % de la 
población. 8 personas nunca se auto medican, además de ello el ingreso de 
dinero familiar es mayor a 1800 soles lo que representa el 10 % de la población. 
 
 



pág. 35 versión 4 tesis final 100% 
 

 
TABLA 7: Factor Cultural: Quien le recomienda consumir medicamentos sin 
prescripción médica al personal de enfermería que labora en el servicio de EMG de 
CRP de sede San Isidro diciembre 2021 Lima – Perú 

FUENTE: Encuesta al personal de enfermería del servicio de EMG de CRP. San Isidro, 
Ciudad de Lima Diciembre del 2021. 
 
En la tabla 7 podemos apreciar 27 personas siempre se auto medican, además 
de ello el farmacéutico le recomienda usar medicamentos sin receta lo que 
representa el 75% de la población. 3 personas siempre se auto medican a de 
más de ello el familiar le recomienza usar medicamentos sin receta lo que 
representa el 100 % de la población. 21 personas siempre se auto medican a de 
más  de ello lo hacen por decisión propia lo que representa el 51.2 % de la 
población.6 personas a veces se auto medican además de ello el farmacéutico 
le recomienda el uso de medicamentos sin receta lo que representa el 16.7%.15 
personas  a veces se auto médica por decisión propia lo que representa el 36.6% 
de la población . 3 personas nunca se auto medican por recomendación del 
farmacéutico lo que representa el 8.3 % de la población. 5 personas nunca se 
auto medican lo que representa el 12.2 %  de la población. 
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4.2 DISCUSION    
 

Los factores asociados a la automedicación y la práctica constante de la 

automedicación son una problemática latente en la salud pública principalmente en 

los profesionales y en especial en el personal de enfermerías así tenemos que en 

trabajos de investigación anteriores en los antecedentes internacionales: En 

Ecuador(Dos mil dieciséis) en un trabajo de investigación, concluye: Las personas 

que con mayor frecuencia se auto medican son mujeres de 15 a 24 años, sin 

embargo también señala que el habito de auto medicarse le da a cualquier tipo de 

persona a partir de que tienen la mayoría de edad. También afirman que él tener 

dificultad para adquirir una cita médica conlleva a que las personas se auto 

mediquen con AINES, antigripales, antibióticos, anti ulcerosos entre otros. En 

comparación con el presente trabajo de investigación aquí también podemos ver 

que la gran mayoría de personas que se auto medican son mujeres y con edades 

entre 18 y 29 años, además de que se auto medican principalmente con 

antibióticos, antiinflamatorios y analgésicos también. Guirado I., en España, en el 

año 2016, realizaron una investigación de título “Hábitos de automedicación en 

estudiantes universitarios”, concluye: Que la mayor parte de estudiantes que se 

medican solos tiene como factor principal la carrera de los padres, donde los hijos 

de padre no sanitarios son los que más practican la automedicación.  Siendo los 

AINES los fármacos con mayor uso para tratar cefaleas, resfrió común entre otras 

enfermedades, todo esto sustentado en la información que adquirieron en sus años 

de universidad: En comparación con el presente trabajo de investigación podemos 

ver que hay similitud en que también las personas se auto medican con 

antiinflamatorios: En Lima(Dos mil diecisiete) en un trabajo de investigación , 

concluye: Que auto medicarse se da en el ámbito demográfico, económico y social 

principalmente en el sexo femenino y en su estado civil de solteras. En 

comparación con el presente trabajo de investigación  se asemejan en que son 



pág. 37 versión 4 tesis final 100% 
 

mayormente mujeres las personas que se auto medican además de las personas 

que tienen un buen sueldo por ser influenciados por los medios de comunicación, 

decisión propia o sugerencia de una tercera persona: En Lima(Dos mil quince) en 

un trabajo de investigación, concluye: Que el factor primordial para la 

automedicación es el factor externo es decir que se puede conseguir 

medicamentos en cualquier farmacia aunque estas no nos garanticen la efectividad 

del medicamento: En comparación con el presente trabajo de investigación 

tenemos que también es sencillo conseguir medicamento ya en su mayoría él 

personal de enfermería tiene un ingreso económico mensual mayor a 1800 soles. 

Estoy de acuerdo con las conclusiones de los anteriores trabajos de estudio 

respecto al tema de la automedicación ya que son datos reales verificables porque 

además en el presente trabajo de investigación también se encontraron resultados 

similares como es el caso de que los factores asociados a la automedicación son 

independientes de la práctica en el personal de enfermería. Tenemos que las 

personas por lo general siempre se auto medican sin embargo el 100% de la 

población cuenta con un seguro de salud. 
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4.3 CONCLUSIONES 

 
 En la prueba de hipótesis general, en los factores asociados a la 

automedicación; Se concluye que la hipótesis Nula es verdadera como 
resultado de aplicar chi cuadrada y podemos decir que los factores 
asociados a la automedicación son independientes de la práctica del 
personal de enfermería. 

 En la prueba de hipótesis dimensión social; Se concluye que la hipótesis 
alterna es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada y podemos 
decir que el factor social asociado a la automedicación no es independiente de la 
práctica del personal de enfermería. 

 En la prueba de hipótesis dimensión cultural; Se concluye que la hipótesis 
Nula es verdadera como resultado de aplicar chi cuadrada y podemos decir 
que los factores culturales asociados a la automedicación son independientes de 
la práctica en el personal de enfermería. 
 

 Puedo concluir que la automedicación es una práctica habitual que se da 

mayormente en personas de sexo femenino y en personas que tienen un 

mayor grado de instrucción como se ha demostrado en este trabajo de in-

vestigación. 

 
 Puedo concluir que el 100 % de la población cuenta con un seguro de salud 

sin embargo 63.7% siempre se auto médica como se demuestra es el pre-

sente trabajo de investigación. 

 
 Puedo concluir que el factor económico es determinante para la automedi-

cación ya que el 63.7% siempre se auto médica y además de ello el 64.9% 

de la población de encuestados tiene un ingreso económico mensual mayor 

a 1800 soles 

 
 Finalmente puedo concluir y reflexionar que los factores asociados a la au-

tomedicación son independientes de la práctica en el personal de enferme-

ría como se ha demostrado en este trabajo de investigación con la aplicación 

de la prueba estadística no paramétrica chi cuadrada también puedo decir 

que mientras mayor grado de instrucción tienen el personal enfermería prác-

tica con mayor libertad la automedicación ya que sus conocimientos propios 

sobre las ciencias de la salud les da seguridad para auto medicarse. 
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4.4 RECOMENDACIONES 
 

 Se recomienda brindar mayor capacitación al personal de enfermería en es-

pecial al personal de sexo femenino sobre la automedicación y cuáles son 

sus consecuencias para salvaguardar la salud y la integridad de los colabo-

radores en el trabajo. 

 Se recomienda sensibilizar mediante talleres informativos sobre la autome-

dicación responsable. 

 Se recomienda brindar mayor información a los colaboradores sobre el uso 

de sus servicios de salud y las alternativas de como puedan acceder a ellos 

sin que les demande muchos trámites administrativos ni demande dema-

siado tiempo es decir que puedan hacer uso de sus servicios de salud en 

centros de salud, redes asistenciales de salud, UBAP, entre otros, para dis-

minuir los casos de automedicación debido a factores sociales, económicos 

y culturales como la falta de tiempo, citas espaciosas, lejanía, conocimientos 

propios sobre el efecto del medicamento. 

 Se recomienda que el personal de salud participe de las campañas de salud 

del MINSA y ESSALUD que usualmente siempre son gratuitas y descentra-

lizadas en las cuales pueden acceder para prevenir auto medicarse por mo-

tivos como infección, dolor e inflamación. 

 Se recomienda que los establecimientos donde se venden medicamentos 

soliciten al comprador su receta médica para prevenir los casos de autome-

dicación. 
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5. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
 
5.1 Cronograma de actividades. 
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5.2 Presupuesto: 
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ANEXO 3 
 

Variables y Operacionalización 
 
1: LISTADO y identificación de las variables de la investigación. 
 
Variable 01: Factores asociados a la automedicación y su relación con la práctica. 
 

    Variable 02: Automedicación. 
2: Cuadro de la operacionalización de las variables del estudio de 

investigación. 
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ANEXO 4 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 DE LAS  VARIABLES 01 Y 02
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