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Resumen 

La automedicación constituye un problema grave actualmente en nuestra sociedad, por todos 

los riesgo y consecuencias que pueden acarrear y afectar la salud. Por tal motivo, se desarrolló 

el presente estudio de investigación con el objetivo de describir los factores de la 

automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024. 

El estudio fue de tipo básico, nivel descriptivo, diseño no experimental, de corte transversal y 

con enfoque cuantitativo, con una muestra de 353 pobladores de 30 – 50 años de edad a quienes 

se les aplicó un cuestionario de 21 preguntas para obtener la información. Los resultados dieron 

a conocer que el 89.80% de la población se automedicó y respecto a los factores 

sociodemográficos; el rango de edad más prevalente fue de 51.42% para la edad de 30 – 35 

años, el 30.91% correspondieron al sexo femenino y el grado de instrucción de los pobladores 

fue de 46.37% correspondiente a la secundaria. Respecto a los factores económicos; el 50.16% 

obtenían un ingreso mensual de S/900 – S/1500.00. Dentro de los factores culturales; el medio 

de comunicación más influyente fue la televisión con 79.81% y la persona que orientó en la 

automedicación fue el Técnico en Farmacia con 92.43%. El mayor motivo fue la falta de tiempo 

para acudir al médico con 42.59% y el 78.23% consumieron en mayor proporción medicamentos 

analgésicos/antinflamatorios. Se concluye que los factores de la automedicación fueron; 

sociodemográficos, económicos y culturales. 

 

PALABRAS CLAVE: automedicación, factores, pobladores 
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Abstract 

Self-medication is a serious problem currently in our society, due to all the risks and 

consequences that it can entail and affect health. For this reason, the present research study was 

developed with the aim of describing the factors of self-medication in residents of neighborhood 

5A, Alto Trujillo, Trujillo. August - September 2024. The study was of a basic type, descriptive 

level, non-experimental design, cross-sectional and with a quantitative approach, with a sample 

of 353 residents aged 30 - 50 years of age to whom a 21-question questionnaire was applied to 

obtain the information. The results revealed that 89.80% of the population self-medicated and 

regarding sociodemographic factors; the most prevalent age range was 51.42% for the age of 30 

- 35 years, 30.91% corresponded to the female sex and the educational level of the inhabitants 

was 46.37% corresponding to secondary school. Regarding the economic factors; 50.16% 

obtained a monthly income of S/900 - S/1500.00. Within the cultural factors; the most influential 

means of communication was television with 79.81% and the person who guided in self-

medication was the Pharmacy Technician with 92.43%. The main reason was the lack of time 

to go to the doctor with 42.59% and 78.23% consumed analgesic / anti-inflammatory 

medications in greater proportion. It is concluded that the factors of self-medication were; 

sociodemographic, economic and cultural. 

 

KEYWORDS: self-medication, factors, residents 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La automedicación se ha convertido en una práctica realizada por personas de toda edad, desde 

hace muchos años y actualmente ha pasado a ser un problema de salud pública debido a su 

creciente prevalencia a nivel mundial, por tal motivo la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), considera que la automedicación es un factor fundamental en las Reacciones Adversas 

a los Medicamentos (RAMs) (1).  Indicando una prevalencia del 60% a nivel mundial, donde 

siete de cada diez personas consumen medicamentos en los 15 días antes a una consulta médica, 

siendo el 75% de ellos quienes se administran medicamentos por decisión propia (2). 

Del mismo modo, estudios indican que la administración de medicamentos se ha desplazado en 

todos los países como México donde se reportó que el 80% de esta población usan 

medicamentos por iniciativa propia sin una receta médica (3), no obstante, también hay países 

que independiente de su desarrollo cultural y económica se automedican, siendo algunos de 

estos; España, India, Estados Unidos, Francia, Arabia Saudita y Sudáfrica, donde la tasa de 

automedicación se encuentra entre 40 – 90% (4). Lo que constituye un impacto negativo y 

contraer consecuencias en la salud, como interacción entre medicamentos, reacciones alérgicas, 

enmascaramiento de patologías, resistencias a los antibióticos, hasta la muerte debido al abuso, 

inadecuada dosificación o error al administrar los medicamentos (5). 

Por lo tanto, la OMS ha señalado que cada año, aproximadamente 700,000 muertes en todo el 

mundo son causadas por infecciones bacterianas resistentes a los antimicrobianos, debido a que 

se vuelven cada vez más difíciles de tratar puesto que los antimicrobianos pierden su eficacia, 

ya que el 80% de los mismos son adquiridos en las boticas y farmacias sin prescripción médica 

o peor aún son recetados allí o son recomendados por algún  familiar y amistad (6), lo que se 

convierte en una costumbre muy arraigada, y va en continuo crecimiento, desplazando una 

consulta médica (7). 

Cabe mencionar que, esta práctica también se desarrolla mayormente en países subdesarrollados 
(8). Según estudios reportados, la prevalencia de automedicación que se da a conocer en América 

Latina oscila entre 40% a 90%, donde los principales medicamentos de mayor consumo son los 

antiinflamatorios no esteroideos, seguido de los antibióticos, además los principales factores 
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que se asocian a esta práctica son; el nivel de instrucción, el no disponer de cobertura de salud, 

la escasa disponibilidad de tiempo, entre otros (9). 

En Latinoamérica la población que se automedica son el sexo femenino, y esta práctica está 

ligada mayormente en tres ciudades que presentan los porcentajes más elevados: Pedro Juan 

Caballero (Paraguay) con 89%, Tunja (Colombia) con 87.7% y Quito (Ecuador) con 86.4%. 

Esta alta data se debe en gran parte a las dificultades que enfrentan muchas personas para 

acceder a los servicios de salud, lo que las lleva a optar por la facilidad de esta práctica (10). 

Siendo el Perú un país subdesarrollado, existen evidencias que entre el 40 % y 60% de los 

peruanos se automedican (11,12). En el cual, el 98% de los medicamentos de mayor consumo por 

la población son los analgésicos y antiinflamatorios (13), ya que son medicamentos de venta libre 

(OTC), tanto genéricos como de marca, en el cual el 68% opta por el paracetamol, ibuprofeno 

con el 44%, diclofenaco 37% y el naproxeno con 34% (14). 

Asimismo, la Gerencia Regional de Salud de Lambayeque indicó que; el 50% de la población 

Lambayecana practica la automedicación, es decir, adquieren medicamentos sin receta médica 

y el otro 50% no se administran los medicamentos como les indica el médico y recalcó que 

todos los medicamentos tienen reacciones adversas, ya sea desde la administración de un 

paracetamol o un ibuprofeno, y en elevada medida los antibióticos, desencadenando reacciones 

como náuseas, vómitos, mareos, visión borrosa, shock anafiláctico y diferentes riesgos para la 

salud (15). 

La población peruana se automedica debido a factores sociales como la influencia de familiares 

y amistades que ofrecen alternativas de solución ante alguna dolencia, también se incluyen a 

factores económicos como el desempleo, malas condiciones de vida y trabajo, escasos ingresos 

económicos, lo que ocasiona que las personas no tengan los accesos correspondientes hacia los 

servicios de salud (16). Con respecto a los factores culturales se incluyen la falta de información, 

siendo todos estos factores los que influyen a que este fenómeno y práctica diaria tenga una gran 

amplitud (17). 
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Mencionado los factores que conllevan a realizar la automedicación, la persona no está libre de 

contraer riesgos para su salud, ocasionados por el desconocimiento y el uso incorrecto de 

medicamentos, lo que va dar lugar a complicaciones tanto a corto como a largo plazo, como la 

resistencia bacteriana, dependencia, adicción y enmascaramiento de una enfermedad, siendo el 

problema central la deficiencia de conocimiento sobre los riesgos asociados a la 

automedicación, ya que muchas personas recurren a ella sin comprender las consecuencias 

negativas que puede acarrear (18). 

El personal de salud es el responsable de la promoción en el uso racional de los medicamentos 

y orientación a las personas que acuden sobre todo a los establecimientos farmacéuticos, siendo 

estos los lugares de mayor frecuencia por parte de la población. Considerando a la 

automedicación como un problema grave de salud pública que cada dia se incrementa y se 

vuelve difícil de eliminar, esta investigación aborda el problema de la automedicación y sus 

factores que conllevan a realizar esta práctica, siendo de gran importancia y preocupante para la 

salud, tanto individual como global ya que al transcurrir el tiempo ha sido el foco de atención 

de distintos países. 

Por lo tanto, en nuestro país existen investigaciones sobre factores asociados a la 

automedicación, pero aún no existen estudios sobre esta problemática en la población del barrio 

5A, Alto Trujillo, Trujillo que permita conocer y describir los factores de la automedicación. Por 

las razones expuestas se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los factores de la 

automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024? 

Actualmente la automedicación va en aumento cada dia, por lo que el presente estudio resulta 

un eslabón importante ya que da a conocer teóricamente un nuevo aporte e importante sobre la 

descripción de los factores de la automedicación en esta localidad de estudio y su data. Por lo 

tanto, a nivel de salud esta investigación es justificable debido a que ayudará como fuente de 

información para que las respectivas instituciones de salud puedan elaborar programas de 

prevención e informar a la población sobre las consecuencias de la automedicación, partiendo 

de la información brindada de este estudio sobre los factores que conlleva a realizar esta práctica 

a diario y además de formular y diseñar sugerencias, alternativas y/o soluciones encaminadas 

para concientizar a la población respecto a la automedicación, con la finalidad de disminuir la 
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tasa de automedicación. Por otro lado, en el marco metodológico esta investigación servirá como 

guía para futuros estudios e investigadores, siendo una ventaja este recurso para realizar otras 

investigaciones referidas como intervenciones educativas en esta población, abarcando otras 

variables. 

Objetivo General: 

➢ Describir los factores de la automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, 

Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

Objetivos específicos  

➢ Determinar la distribución porcentual de la automedicación en pobladores del barrio 5A, 

Alto Trujillo, Trujillo.  

➢ Describir los factores sociodemográficos de la automedicación en pobladores del barrio 

5A, Alto Trujillo, Trujillo.  

➢ Describir los factores económicos de la automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto 

Trujillo, Trujillo.  

➢ Describir los factores culturales de la automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto 

Trujillo, Trujillo.  

➢ Describir las características de la automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto 

Trujillo, Trujillo.  
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II. MARCO TEÓRICO 

II.1 Antecedentes  

2.2.1 Internacionales 

➢ Rodríguez C. (19) en el año 2022, en República Dominicana, su estudio tuvo como objetivo; 

determinar los factores asociados a la automedicación de adultos del sector Villa María, 

correspondiente a la UNAP Contreras 1. Su estudio fue descriptivo, observacional, de corte 

transversal, con una muestra de 130 adultos, a quienes les aplicó una encuesta. Reportó que 

el 92% se automedicó, el 30,8% de 40-49 años de edad, siendo el 53,8% de sexo femenino, 

el 40% con estudios primarios. El 50% usó analgésicos para dolores de cabeza con 29,2%. 

Concluyó que el 35,4% se automedicó por cuenta propia. 

➢ Rodas P. (20) en Paraguay, investigó la prevalencia de la automedicación y los factores 

asociados en los pobladores del barrio Calle Hovy de la ciudad de Coronel Oviedo en el 

año 2021. Su estudio fue descriptivo, observacional, de corte transversal, con una muestra 

de 132 pobladores. Encontró que la prevalencia fue 78,8%. En cuanto a los factores; el 82% 

fueron con edad de 18-37 años, el 57% fue sexo femenino y el 36% tuvieron estudios 

secundarios. El 47.1% se automedicó debido a una emergencia, donde el 61,5% siguió 

consejería de su familiar, vecino o amigo y el 93% usó analgésicos. Concluyó que el 51% 

no tienen conocimientos sobre los riesgos de la automedicación. 

➢ En el año 2020, Chillogallo T. (21) en Ecuador determinó los factores asociados a la 

automedicación en las familias del barrio “Las Pitas”.  Su estudio fue descriptivo, corte 

transversal, no experimental con una muestra de 200 personas. Obtuvo qué; el 39.5% tenían 

de 56 – 70 años, el 57% de sexo femenino y el 39,5% con estudios secundarios. Ademas; 

el 35% obtuvo una economía de S/500- S/600, el 81% acuden a la farmacia, donde el 49,5% 

fue por la facilidad de adquirir medicamentos y el 26,5% por falta de tiempo. Se concluye 

que hay una la falta de conocimientos sobre los riesgos de la automedicación. 

2.2.2 Nacionales 
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➢ Burga Y. (22) en el año 2022 realizó un estudio con el objetivo de determinar los factores 

sociodemográficos, económicos y culturales relacionados con la automedicación en la 

población de la comunidad de Shaullo Chico, Baños del Inca. Su metodología fue 

descriptivo y de corte transversal con una muestra de 232 pobladores. Informó que; el 

58,6% tienen entre 30-59 años, el 55,6% son sexo femenino, el 40,9% con estudios 

secundarios, el 71,1% son del área rural, el 40,9% con economía de S/300 a S/500. Como 

motivo; el 31,5% se automedicó por el tiempo que demanda asistir a una consulta. Se 

concluye que la automedicación fue 79,7% y está muy influida por estos factores. 

➢ Soto L. (23) investigó la influencia de factores predisponentes en la práctica de la 

automedicación en pobladores de la expansión de Guadalupe, Ica – 2021. Su estudio fue 

mediante descriptivo, observacional y transversal con una muestra de 292 pobladores, a 

quienes les aplicó una encuesta. Encontró que; el 59,59% tenían entre 31-50 años, el 55,82% 

son sexo femenino, y el 36,99% acudían a boticas, influenciado el 73,29% por la televisión, 

donde el 55,48% usó AINEs y el 72,45% no tiene conocimientos de las RAMs. Concluyó 

que pueden acarrear riesgos en la salud por la falta del diagnóstico y tratamiento adecuado. 

➢ De la Cruz L. y Vásquez M. (24) en el año 2020 investigaron los factores influyentes en la 

automedicación en pobladores de 30 a 50 años, del distrito de Pátapo, Chiclayo. Su estudio 

fue cuantitativo, descriptivo, no experimental con una muestra de 385 pobladores. Dio a 

conocer que el 94,3% se automedicó, el 51,2% fue de sexo masculino, el 35,3% con edad 

de 36 - 40 años, el 50,4% con estudios superiores, el medio más influyente fue el internet 

con 42,7%, el 48,8% con economía de S/940- S/1500.00 y el 64,2% usó 

analgésicos/antiinflamatorios. Concluyeron que esta práctica es debido al fácil acceso para 

adquirir medicamentos.  

2.2.3 Locales o regionales 

➢ En Trujillo, Rojas T. (25) en el año 2024, investigó los factores asociados a la automedicación 

en pobladores del Centro Poblado Milagro, distrito Huanchaco, Su estudio fue descriptivo, 

de corte transversal y no experimental. Encontró que el 63,78% se automedicó, respecto a 

los factores; es más frecuente en mujeres con 40,42%, el 29,40% tiene de 31-40 años y el 

34.12% con estudios secundarios. En los factores económicos; el 39.89% tienen ingresos 
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menos a S/1025 y en el factor cultural; el 34,38% recibe influencia familiar, donde el 

27,03% se automedicó usando AINEs. Se concluye que los pobladores no conocen los 

efectos secundarios que ocasiona esta alta práctica. 

➢ Ruiz M. (26) en el año 2023, desarrolló un estudio titulado “Factores que influyen en la 

automedicación en pobladores de la urbanización Villa del Contador, del distrito de 

Trujillo. Su estudio fue descriptivo, observacional y corte transversal con una muestra de 

345 pobladores, a quienes les aplicó una encuesta. Encontró que el 58,3% se automedicó, 

el 45.7% tenían de 36-55 años, principalmente el sexo femenino con 54,2%, con ingresos 

de S/931- S/1500 en 44,7%, debido a motivos como la falta de tiempo con 48,8%. La 

automedicación se asocia a factores sociodemográficos y económicos. 

II.2 Bases teóricas 

AUTOMEDICACIÓN 

Según la OMS, se refiere a la automedicación como la selección y el uso de medicamentos, 

productos convencionales y herbarios, por parte del individuo con el fin de tratar síntomas o 

enfermedades que él mismo reconoce. Indicando que es una acción voluntaria que forma parte 

del autocuidado y por ende se considera como un recurso para la salud pública en los sistemas 

de atención de la salud. Debido a que esta práctica no sigue la dosificación, precauciones y 

advertencias prescritas por parte de un personal médico (27).  

La Dirección General De Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), indica a la 

automedicación como una práctica que se realiza diariamente, lo cual acarrea consecuencias 

como enmascaramiento de enfermedades, resistencia bacteriana, intoxicación, reacciones 

adversas a los medicamentos, entre otras (28). 

La automedicación se presenta por lo general en individuos con enfermedades agudas, de tipo 

respiratorio, digestivo y musculoesquelético (29), y se aprecia que en esta práctica se dejan 

influenciar por los medios de comunicación, uso de medicamentos guardados en casa, repetir 

algún tratamiento antiguo debido a una sintomatología parecida e influencia de amigos y 

familiares (30). Por el cual, las personas no solo se automedican con medicamentos de venta libre, 

sino que también con los de bajo receta médica, siendo los más consumidos los 
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analgésicos/antiinflamatorios y antibióticos, seguido de los antiácidos, antihistamínicos y 

antigripales, como también el uso de medicamentos herbolarios que; al abusar de estos para 

obtener efectos deseados puede provocar complicaciones graves y enfermedades al transcurrir 

el tiempo (2). 

MEDICAMENTOS DE USO FRECUENTE EN LA AUTOMEDICACIÓN 

Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs): Son medicamentos de primera línea y elección 

ante el dolor, debido a que posee un mecanismo de acción en las isoenzimas COX-1 y COX-2. 

Todos los AINEs desempeñan tres acciones: analgésico (dolor), antipirético (fiebre) y 

antiinflamatorio (inflamación), como por ejemplo los más conocidos son el ibuprofeno, ácido 

acetilsalicílico, naproxeno, incluyendo en este grupo al paracetamol debido a su actividad 

antipirética y analgésica. Estos son muy usados por la población por el cual, debido a su 

mecanismo de acción en la inhibición de prostaglandinas (encargadas de proteger la mucosa 

gástrica) traen fuertes reacciones adversas asociadas a su consumo; gastrointestinales como 

dispepsias y gastritis, retención de agua y sodio (renales) y su uso prolongado lesiona la mucosa 

intestinal causando úlceras gástricas (31). 

Antibióticos y/o antibacterianos: Son un tipo de medicamentos más empleados, que son 

mayormente los macrólidos como la Azitromicina y fluoroquinolonas; destacando la 

Ciprofloxacina, por lo tanto, al adquirirlos mediante la práctica de automedicación conllevan 

que los antibióticos sirvan cada vez menos para eliminar las bacterias, lo que representa la causa 

principal de la resistencia bacteriana, fenómeno clasificado por la Organización Mundial de la 

Salud como un problema global de salud pública (7). 

Al automedicarse y hacer un mal uso de los antibióticos como muchas personas lo usan para el 

tratamiento de enfermedades virales como la gripe o el resfrío, puede generar reacciones 

adversas que podrían afectar al organismo, generando resistencia bacteriana y neutralizando sus 

efectos terapéuticos y, como consecuencia, no mitigar la enfermedad (29).  

Antiparasitarios: medicamentos usados para tratar infecciones causadas por los parásitos. 

Actúan inhibiendo la polimerización de la tubulina, lo que causa la disrupción del metabolismo 

del helminto, al que inmoviliza causando su destrucción. Los más usados por la población son: 
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Albendazol, Mebendazol y Nitazoxanida. Lo que causan reacciones adversas gastrointestinales, 

vértigo, cefalea (32). 

Antigripales y antihistamínicos: Los antihistamínicos en su mayoría son medicamentos OTC, 

sirven para resfríos y las alergias, mareos del viajero, debido a su acción bloqueante sobre la 

histamina y debido a este mecanismo, muchos poseen efectos sedantes en el cual van a disminuir 

el estado de alerta, produciendo efectos secundarios, como en el caso de la clorfenamina que 

pertenece a los de primera generación que al causar sedación y si una persona está manejando 

un vehículo podría provocar peligros como la muerte. (33). 

Asimismo, los antigripales también son los causantes de automedicación, aunque parecen 

medicamentos inofensivos ya que una sola tableta de antigripal se compone por una acción 

antihistamínica, descongestiva, analgésica y antitusígenas (clorfenamina + paracetamol + 

dextrometorfano) para mitigar síntomas del resfrió común, no obstante, su consumo continuo 

conlleva a obtener reacciones adversas como visión borrosa, sedación, taquicardias, por el cual, 

deben ser usadas bajo prescripción médica (34). 

MOTIVOS DE LA AUTOMEDICACIÓN 

Malestar leve: es aquel que, a pesar de sentir un malestar el poblador puede seguir realizando 

sus actividades con normalidad, es decir, la sintomatología o enfermedad no es grave para asistir 

al médico, por lo tanto, el poblador se automedica para mitigar su malestar, sin darse cuenta que 

estaría enmascarando alguna enfermedad (35).  

Falta de dinero: esta condición afecta de manera directa e indirecta a la salud en relación al uso 

de medicamentos por parte de la población, convirtiéndose en una de las primeras causas de 

automedicación, puesto que actúa como limitante para acceder a los servicios de salud y adquirir 

medicamentos para el tratamiento completo por lo que el poblador considera realizar esta 

práctica (36). 

Conocimientos sobre los medicamentos: refieren conocer la medicación de acuerdo a sus 

síntomas percibidos, por lo tanto sus conocimientos es la sumatoria de las representaciones 

abstractas que poseen sobre la enfermedad ayudando a la elección de un medicamento, 
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asimismo la persona durante todos sus procesos de aprendizajes en el trayecto de su visa y 

vinculado a la sociedad a los que se expone y además al tener estos pequeños y simples 

conocimientos consultan al internet para buscar información sobre farmacología y se 

automedican u orientan a las personas partir de esas sugerencias de información, no siendo 

suficiente debido a que no son orientados por medio de la formación profesional por parte de 

algún profesional de la salud (19). 

Falta de tiempo para ir al médico: este motivo es una de las causas fundamentales que ponen 

en peligro la salud del poblador, ya les es más viable adquirir medicamentos por decisión propia 

y asisten de manera directa a la botica o farmacia sin tener un diagnóstico según los estudios 

médicos pertinentes, debido a que prefieren seguir laborando y refieren no tener tiempo para 

asistir a sacar una cita médica por el Seguro Integral de Salud puesto que estas demoran para la 

atención (23). 

Lejanía de un centro de salud: implica cuando la población se encuentra geográficamente 

aislada, sobre todo en zonas rurales, sumando que los sistemas de salud estén cerrando las 

puertas debido a la financiación, por lo tanto, para la población es más factible y rápido por la 

cercanía comprar medicamentos en las boticas y farmacias (37). 

RIESGOS DE LA AUTOMEDICACIÓN 

Al realizar la automedicación las personas se exponen a graves consecuencias para su salud, 

iniciando desde reacciones adversas, intoxicaciones, interacciones farmacológicas, resistencia 

bacteriana, hasta la muerte (38). 

Reacciones adversas a los medicamentos (RAMs): Una reacción adversa (RAM), es una 

respuesta nociva de un medicamento, no intencionada, que son producidas al administrar 

medicamentos en dosis normales por parte de una persona y usadas para prevenir, profilaxis, 

diagnosticar y en el tratamiento de enfermedades (39). 

Al autodiagnosticarse y elegir una terapia incorrecta, se expone al organismo ante reacciones y 

efectos adversos, destacando comúnmente las diarreas, somnolencia, mareos, cefalea o dolor de 

cabeza, náuseas, alergias y urticaria (40). Estas reacciones adversas aparecen hasta en el 30% de 
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las personas y si bien la gran parte son leves, pero también algunas pueden ser de carácter mortal, 

como sangrado gastrointestinal, en el caso del uso de antibióticos (41).  

Interacciones medicamentosas: Se da cuando la persona se administra o consume dos o más 

medicamentos a su vez, causando una reacción o modificación del efecto, en el que puede 

ocasionar un efecto de antagonismo (disminución del efecto) o de sinergismo (aumento del 

efecto) o por consiguiente provocar reacciones adversas (42). Por lo tanto, la extensión de estas 

son amplias que puede ir desde las que no implican importancia clínica alguna, hasta aquellas 

que sí representan el riesgo de alguna reacción adversa grave para la paciente (43). 

Intoxicaciones: Refiere a la exposición por ingestión e inhalación de una sustancia o 

medicamento, desencadenado signos y síntomas neurológicos (convulsiones), respiratorios, 

digestivos, cutáneos y generales (44). Ocurre cuando los niveles del fármaco en el organismo 

sobrepasan los límites tolerables y causan lesiones que pueden desencadenar la muerte de la 

persona, puesto que estos riesgos son altos debido a la amplia oferta de medicamentos, 

principalmente AINEs, como también los antibióticos y psicotrópicos (17).  

Las intoxicaciones más frecuentes están por los AINEs y paracetamol (44). En el caso del 

paracetamol, es una de las causas más frecuentes de falla hepática aguda fulminante y una de 

las principales causas de atención en los servicios de urgencias, siendo el mecanismo el estrés 

oxidativo y daño del ADN mitocondrial lo que explica los daños producidos en esta intoxicación 
(45). 

Falta de efectividad: Ocurre cuando se usan medicamentos en circunstancias que no se 

deberían usar o que no están indicadas, es decir, se hace uso de los medicamentos en situaciones 

que no son necesarios y son administrados debido a recetas antiguas de otras personas, siendo 

un ejemplo los antibióticos que son administrarlos para tratar procesos víricos (virus), los cuales 

estos medicamentos no son efectivos y solo reducen la efectividad de estos antibióticos y ponen 

en riesgo la salud de las personas, tras sido recetados para otras personas (46). 

Resistencia bacteriana: Se denomina como la capacidad de un microorganismo para sobrevivir 

en presencia de un compuesto tóxico (antibiótico o antiséptico) y resistir los efectos de un 

antibiótico (47). La resistencia bacteriana ocurre con el uso inadecuado de los antibióticos y con 
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deficiencias en el control de las infecciones que; mientras más medicamentos consume un 

individuo, va conllevar que los microorganismos desarrollen mecanismos de defensa delante de 

estos medicamentos, de manera que dejan de ser eficaces y se harán más resistentes (48), 

resultando alarmante la rápida propagación en todo el mundo las bacterias multirresistentes (49). 

Las infecciones del sistema respiratorio son una de las importantes razones para usar estos 

medicamentos, seguidas de infecciones a nivel gastrointestinal y piel (50), que por consiguiente 

cuando ya no se pueden tratar con los antibióticos de primera línea es necesario emplear 

antibióticos más fuertes (amplio espectro) y por lo tanto se genera tratamientos más costosos e 

incrementando las instancias hospitalarias (51).  

Enmascaramiento de procesos clínicos graves: La automedicación conduce a enmascarar 

procesos clínicos graves que; cuando la persona sienta sintomatología, en muchas ocasiones 

conlleva al retraso en el diagnóstico y se obtenga un tratamiento innecesario por el cual agravaría 

la enfermedad (52). 

FACTORES DE LA AUTOMEDICACIÓN 

Definición 

Son aquellos elementos que condicionan una situación, en el cual son los causantes del 

desarrollo o cambio de los hechos, por lo tanto, contribuyen a que se obtengan determinados 

resultados al caer sobre ellos la responsabilidad de los cambios (53).  Los factores que influyen o 

condicionan la automedicación son los siguientes (54): 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Refiere a la información de manera general de cada poblador, en el cual son todas las 

características que implican a la edad, sexo, educación, estado civil, religión, ocupación, entre 

otros, estos sirven para determinar su relación con la automedicación según cada indicador 

mencionado (55):  

• Sexo: relacionado con las categorías del sexo biológico; hombre y mujer, en el cual para 

el estudio se obtendrá un solo tipo de sexo siendo el más prevalente en la automedicación 



 

13 

 

(22). 

• Edad: tiempo que vive la persona, desde que nació. Este indicador permite determinar qué 

grupo etario es el que más se automedica, ya sea joven o adulto (22). 

• Grado de instrucción: refiere al grado más alto de estudios que el poblador ha realizado, 

si se encuentra en curso, si ha terminado o en definitivos son incompletos, en cual incluye; 

primarios, secundarios, superiores, entre otros (56). 

La educación es un factor importante que influye en la automedicación ya que esta es una 

práctica que se realiza a diario, por ende, en la actualidad la educación es un tema principal 

en el uso adecuado de medicamentos (56). 

FACTORES CULTURALES 

Incluyen a las actitudes, creencias, costumbres, la falta de educación (31), información de los 

medios de comunicación masiva. También, las características de las personas que responden y 

son influenciados por estímulos como la presión amigos o familiares con el fin de administrarse 

medicamentos en base a experiencias, en el cual buscan como resultado "un alivio rápido a sus 

síntomas", jugando un papel decisivo en la decisión final de la persona (57). 

Medios de comunicación: están unidos con la escasa información educativa en el que incluyen 

la influencia de las propagandas y brindar información sesgada (radio y televisión, 

dispensadores de medicamentos en pequeños comercios, revistas, periódicos, libros, etc.), en el 

cual son transmitidas tanto al público con un fin mercantil, por lo tanto, no se cuenta con 

información precisa y segura (58). Estos medios son presentados por la escasa disponibilidad y 

falta de acceso a información segura, siendo una mayor influencia sobre las personas para que 

puedan consumir medicamentos y peor aún, a conservar en casa medicamentos de venta libre, 

incluso los que son bajo receta médica para ser usados a futuro, exponiendo riesgos para la salud 
(22). 

El libre acceso a internet hace posible que la persona obtenga información para entender su 

sintomatología y cree que cierto medicamento es el correcto, incitando a la automedicación. Sin 

embargo, este es un medio riesgoso ya que la masividad de la información en este ámbito no 

garantiza la seguridad de comprensión por parte del lector, debido a la consulta a fuentes no 

confiables y vagas (59). 
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Persona que orienta en la automedicación: refiere a la influencia de terceros; un familiar, 

vecino o amigo quien ha padecido un cuadro clínico lo cual va generar una cierta seguridad, 

sensación de conocimiento y autosuficiencia para resolver casos similares de salud menores, 

siendo una práctica riesgosa, asimismo las personas que han sido influenciados por terceros, 

también promueven el uso inadecuado de medicamentos (60). También se entiende que un 

familiar o amistad posee destrezas acumuladas y métodos para mitigar algún síntoma y debido 

a la mejoría sienten el éxito reforzando su autonomía para continuar con esta práctica, 

volviéndose una costumbre en el hogar (61). 

FACTORES ECONÓMICOS  

Incluyen el desempleo, malas condiciones de trabajo que condicionan a realizar esta práctica y 

conllevan a adquirir medicamentos en lugares como las boticas y farmacias, siendo lo lugares 

de libre acceso (9):  

Ingresos económicos mensuales: implica la cantidad de dinero mensual que forma parte de la 

economía de la persona, por el cual es sin duda alguna un factor fundamental para tomar la 

decisión de automedicarse debido al desempleo, puesto que al no disponer de economía la 

persona va en busca de soluciones accesibles para tratar sus problemas de salud en ocasiones 

repetidas. En muchas ocasiones los elevados costos del sistema de salud para pagar una consulta 

médica y adquirir la medicación asociados a los gastos de movilidad pueden ser inalcanzables 

para una persona donde su economía está limitada, lo que se traduce en la falta de una 

prescripción médica (9). 

Lugar donde se adquieren los medicamentos: los primeros lugares donde acuden la población 

para adquirir medicamentos son las boticas y farmacias, debido a que son puntos de libre acceso 

y esto enlazado a la economía de la persona realizan la automedicación debido a que compran 

medicamentos al alcance de su economía y en muchas ocasiones no compran el tratamiento 

completo sin receta médica, como también en ocasiones las tiendas venden medicamentos de 

venta libre sin asegurar su procedencia y consecuencia para la persona que lo adquiere (62).  

II.3 Hipótesis 

No aplica 
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III. METODOLOGÍA 

III.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 

Este estudio fue una investigación de tipo básica, nivel descriptivo, observacional, diseño no 

experimental y de corte transversal, con enfoque cuantitativo, con la finalidad de describir los 

factores de la automedicación. Al decir básica hace referencia a una investigación teórica para 

obtener más conocimientos acerca de los principales fenómenos observables sin intenciones de 

usos o aplicaciones (63).  Asimismo, fue descriptivo porque se observó y permitió describir las 

características de la automedicación en la población de estudio (muestra) (64). 

Al ser observacional, con diseño no experimental fue debido a que se desarrolló sin manipular 

en manera deliberada ninguna de las variables, ya que se observa cada hecho tal y como se 

presentan en un tiempo determinado o contexto real (65). Además, fue de corte transversal ya que 

se analizó las variables recopiladas en un momento determinado y específico, ya que el 

instrumento se aplicó una sola vez (63). El enfoque cuantitativo hace referencia a que los 

resultados se analizaron mediante la estadística descriptiva, que ayudó a resumir y presentar los 

datos de manera clara y precisa (64).  

 

 

 

Donde: 

M: Muestra de pobladores encuestados del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo.  

O: Factores de la automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo.  

III.2 Población y muestra 

Población: 

Es un conjunto de personas integradas que tienen características iguales (66). En el presente 

estudio la población está conformada por 4389 pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo, 

M O 

Muestra Observación 
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según información del Instituto De Estadísticas E Informática (INEI), obtenida de su página 

DATACRIM (67), corroborando la extensión de la población en el Google Maps (ANEXO 04). 

Muestra: 

Es definida como la cantidad menor o subgrupo de la población, del cual se obtienen datos 

representativos de la población en mención y en ella se realizó las mediciones y observaciones 

de las variables de estudio (65). Para el estudio se obtuvo una muestra de 353 pobladores; cantidad 

obtenida aplicando la fórmula de las poblaciones finitas (68). Para la estimación del tamaño de la 

muestra (n) se utilizó la siguiente fórmula: 

 𝑛 = 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 𝑥 𝑁𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑥 𝑝 𝑥 𝑞 𝑛 = 1.962∗50∗(100−50)∗438952(4389−1)+1.962∗50∗(100−50) = 353 

Donde: 

n: Tamaño de la muestra  

N: Población total  

Z: Es el valor de la desviación estándar, igual a 1.96 para un nivel de significación del 5% 

p: Proporción de factores de la automedicación  

d: Precisión de error de muestreo 5%. 

q: 100-p. 

Criterios de inclusión  

➢ Pobladores residentes en el barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo y previa aceptación del 

consentimiento informado. 

➢ Pobladores de 30-50 años de edad, de ambos sexos. 

➢ Pobladores sin ningún tipo de deficiencia en sus facultades mentales. 

Criterios de exclusión  

➢ Pobladores menores de 30 y mayores de 50 años de edad. 

➢ Pobladores que no concluyeron con resolver el cuestionario Online. 
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➢ Pobladores con capacidades disminuidas para comunicarse. 

➢ Mujeres en estado de gestación. 



 

24 

 

III.3 Variables. Definición y operacionalización 

Variable Definición 
operacional 

Dimensiones Subdimensiones Indicador Escala de 
medición 

Categorías 
o 

valoración 
 
 
 
 
 
 
 
Factores de la 

automedicación 

 

Se midieron 
mediante las 

escalas ordinal y 
nominal los 

factores 
sociodemográficos, 

culturales y 
económicos 

 

 

Se midió 
considerando las 

escalas de medición 
de la 

automedicación 

 
Factores 

sociodemográficos 

- Sexo  
Frecuencias 

de casos 

 Nominal Dicotómica 

- Edad         Razón Politómico 

- Grado de 
instrucción 

Ordinal Politómico 

 
Factores 

económicos 

 
- Cuanto es su 

ingreso mensual 

 
Frecuencia 

de casos 
 

 
Intervalo 

 
Politómico 

 
 

Factores  
culturales 

- Medios de 
comunicación en la 
automedicación 

 
 

Frecuencias 
de casos 

 
Nominal 

 
Politómico 

- Persona que le 
orienta en la 
automedicación  

 
Nominal 

 
Politómico 

 
 

Características de 
la automedicación 

- Motivo de la 
automedicación 

 
Frecuencias 

de casos 

Nominal Politómico 

- Medicamento 
utilizado 

Nominal Politómico 
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III.4 Técnicas e instrumentos de recolección de información  

El estudio de investigación utilizó técnicas e instrumentos con el objetivo de obtener la 

información necesaria, para poder responder las interrogantes planteadas al inicio de la 

investigación.  

Técnica  

La investigación utilizó como técnica a la encuesta, mediante una entrevista personalizada y 

confidencial, dirigida a los pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo, siendo esta técnica 

la que nos proporcionó los datos precisos sobre los factores de la automedicación. Para lo cual, 

se realizó de manera presencial brindando un saludo cordial a cada participante, dando a conocer 

los fines de la investigación y aceptación del consentimiento informado, recalcando el 

anonimato y confidencialidad de sus respuestas, posterior a ello se agradeció su participación.  

Los datos recolectados a través de la encuesta fueron registrados de forma sistemática en una 

matriz de recopilación diseñada para este estudio.  

Instrumento 

Para el recojo de datos se utilizó un cuestionario (ANEXO 02), en el cual fue utilizada de manera 

original y validada en el estudio de investigación por De La Cruz L. y Vásquez M. (24), sin 

ninguna manipulación o modificación para asegurar la validez y originalidad del instrumento, 

la cual estuvo estructurado en 4 partes con un total de 21 preguntas cerradas y de opción 

múltiple; la primera parte indica las dimensiones demográficas y sociales, la segunda acerca de 

las dimensiones de la automedicación, la tercera fue la dimensión económica y la cuarta sobre 

dimensión cultural para que los datos recolectados brinden de manera concisa las actitudes hacia 

la automedicación en dicha población de estudio. Asimismo, la información obtenida de las 

encuestas se almacenó en una matriz de recopilación de datos mediante una hoja electrónica del 

programa Microsoft Excel 2019 para su respectiva valoración estadística en tablas de 

distribución porcentual. 

Para la ejecución de la investigación se siguió este procedimiento:  



 

26 

 

Primero, se trasladó el cuestionario validado a la plataforma de Google Forms, ya que esta es 

una herramienta versátil, sencilla y fácil de usar, y se logra observar los resultados al instante de 

ser llenada la encuesta y permitiendo obtener una mejor organización de la información.  

Segundo: La encuesta fue aplicada a 353 pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, para lo cual se 

visitó los hogares, aplicando los criterios de inclusión y exclusión. Posterior a ello, se dio a 

conocer a cada poblador que los datos brindados son para fines de investigación y son 

confidenciales; de aceptar el consentimiento informado (ANEXO 03) se procedió a realizar la 

encuesta. 

Tercero:  Para ejecutar la encuesta online y el poblador de haber aceptado participar, se requirió 

un tiempo promedio de 8 a 10 minutos aproximadamente para cada poblador y se le proporcionó 

un dispositivo móvil que facilitó su participación. El periodo para la recolección de datos se 

realizó 5 días a la semana y 7 horas por día, entre los meses de estudio. Fue aplicada a los 

pobladores de manera presencial, puesto que de esta modalidad hubo una mejor interacción en 

todo momento para absolver cualquier duda durante el desarrollo del cuestionario, ademas 

proporcionó la seguridad de los datos e información brindada. Pasado el periodo de la recoleción 

de datos se procedió a descargar la base de datos de Google Forms y se observó el logro de los 

datos y resultados totales obtenidos para la validación estadística. 

III.5 Método de análisis de datos  

Los datos obtenidos fueron resumidos en tablas de distribución de frecuencias absolutas y 

relativas porcentuales, asimismo, para el procesamiento de los datos obtenidos se utilizó el 

programa informático Microsoft Excel 2019 (ANEXO 06). Una vez terminado este proceso con 

los resultados, se procedió a dar respuesta a la interrogante y objetivos planteados en esta 

investigación con la finalidad de determinar los factores de la automedicación en los pobladores 

del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo, cuyos resultados se contrastó con teorías y antecedentes de 

investigaciones similares para validar las estadísticas encontradas en esta investigación y para 

dar a conocer la realidad problemática de este estudio en esta población. 

III.6 Aspectos éticos 
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En el presente estudio de investigación primeramente se desarrolló bajo el cumplimiento de los 

Principios Éticos y Los Lineamientos establecidos en el Reglamento de Integridad Científica en 

la investigación versión 001 del presentados por la Universidad Católica Los Ángeles De 

Chimbote (69). En el cual, en el estudio brindó confidencialidad ya que el investigador mantuvo 

de manera privada y anónima los datos brindados, también respeto y protección de los derechos 

de cada participante, como su dignidad, respetando sus culturas y costumbres. Asimismo, esta 

investigación cumplió con otro principio que fue la libre participación por propia voluntad; ya 

que cada poblador tuvo la libertad de elegir participar de la investigación y formar parte de ella, 

dándoles a conocer cada aspecto y propósito de la investigación, mediante la justicia de un juicio 

razonable que permitió la toma de precauciones y evitó que la información recolectada sea 

sesgada, por lo que se brindó un trato equitativo para todos los participantes. 

De la misma manera, se brindó beneficencia, no maleficencia; puesto que no se ocasionó daño 

alguno y se aseguró el bienestar y cuidado de la vida del participante que aceptaron participar, 

por lo tanto, el investigador tuvo una conducta de no causar daño en los hallazgos encontrados. 

Finalmente, este estudió se desarrolló con integridad y honestidad en todo el tiempo durante la 

recolección de datos, protegiendo la integridad física y psicología del participante y aplicando 

las normativas respectivas para brindar la transparencia y veracidad de la investigación.  
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IV. RESULTADOS 

TABLA 1 Distribución porcentual de la automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto 

Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

 

 

TABLA 2 Distribución porcentual según los factores sociodemográficos en pobladores que se 

automedicaron del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

Edades 
Masculino Femenino Total 

N  Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

30 - 35 años 65 20.50 98 30.91 163 51.42 

36 - 40 años 18 5.68 44 13.88 62 19.56 

41 - 45 años  10 3.15 24 7.57 34 10.73 

46 - 50 años 23 7.26 35 11.04 58 18.30 

Total 116 36.59 201 63.41 317 100.00 

Grado de instrucción              

Primaria 28 8.83 64 20.19 92 29.02 

Secundaria 58 18.30 89 28.08 147 46.37 

Superior Técnico 13 4.10  27 8.52 40 12.62 

Superior Universitario 17 5.36 18 5.68 35 11.04 

Ninguno 0 0.00 3 0.95 3 0.95 

Total 116 36.59 201 63.41 317 100.00 

Fuente: Datos del investigador (Base de datos Anexo 06) 

 

 

Automedicación  N Porcentaje 

Si 317 89.80 

No 36 10.20 

Total 353 100.00 

Fuente: Datos del investigador (Base de datos Anexo 06) 
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TABLA 3 Distribución porcentual según los factores económicos en pobladores que se 

automedicaron del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

¿Cuánto es su ingreso mensual? N Porcentaje 

Menos de S/940.00 soles 153 48.26 

S/940.00 – S/1500.00 soles 159 50.16 

S/1500.00 a mas 5 1.58 

Total 317 100.00 

Fuente: Datos del investigador (Base de datos Anexo 06) 

 

TABLA 4 Distribución porcentual según los factores culturales de la automedicación en 

pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

 

 

 

Influencia de los medios de comunicación 

en la automedicación 
N Porcentaje 

Televisión 253 79.81 

Internet 56 17.67 

Radio 8 2.52 

Periódico 0 0.00 

Total 317 100.00 

Persona que le orienta en la 

automedicación 
N Porcentaje 

Técnico en Farmacia 293 92.43 

Químico Farmacéutico 19 5.99 

Familiar 4 1.26 

Vecino 1 0.32 

Total 317 100.00 

Fuente:  Datos del investigador (Base de datos Anexo 06) 
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TABLA 5 Distribución porcentual según las características de la automedicación en pobladores 

del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

Motivo de la automedicación  N Porcentaje 

Por falta de tiempo para acudir al médico 135 42.59 

Porque el malestar es leve 120 37.85 

Por falta de dinero 40 12.62 

Porque tiene conocimiento de los medicamentos 20 6.31 

Porque vive lejos de un centro de salud 2 0.63 

Total 317 100.00 

Medicamento utilizado 
  

Analgésicos/antiinflamatorios 248 78.23 

Antibióticos 44 13.88 

Antipiréticos 23 7.26 

Antiparasitarios 1 0.32 

Otros 1 0.32 

Total 317 100.00 

Fuente: Datos del investigador (Base de datos Anexo 06) 
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio de investigación expone los factores de la automedicación en pobladores del 

barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo, por lo cual estos resultados fueron obtenidos mediante la 

aplicación de una encuesta a 353 pobladores. 

En la tabla 1, se da a conocer la distribución porcentual de automedicación en el cual el 89.80% 

de esta población se automedica. Estos resultados se asemejan al estudio de Rodríguez C. (19) 

en el año 2022, en República Dominicana, donde dio a conocer una alta tasa de automedicación 

de 92.3%. De la misma manera a nivel nacional se acercan al estudio por Sosa J. (70) en el año 

2019, donde el 85,7% de la población del AA. HH 12 de Agosto del distrito San Martin Porres 

en Lima se automedicó. Nuestros hallazgos son altos al de Rojas T. (25) donde en el Centro 

Poblado El Milagro, en el año 2024 informó que el 63.78% se automedicó. Nuestros resultados 

al ser contrastarlos en estos tres niveles indica elevada tasa de automedicación. Por lo tanto, en 

nuestra población de estudio está relacionada a la falta de tiempo debido a las actividades 

laborales que ejercen a diario como el comercio ambulatorio informal, perfilado y armado en el 

rubro del calzado (71) que para generar sus ingresos económicos que son limitados optan por 

acudir a las boticas y farmacias; puntos libres y de fácil acceso para adquirir sus medicamentos 

y mitigar sus síntomas de salud. 

La automedicación aparece como uno de los fenómenos para enfrentar socialmente una dolencia 

con la libre decisión de tomar medicamentos sin receta médica, que de forma alarmante ha ido 

en aumentando como una acción voluntaria y autocuidado, debido a múltiples factores 

económicos, culturales y sociales que caracterizan el entorno dándose la facilidad de compra y 

el uso de medicamentos sin control (27).  Por lo tanto, esta población de estudio necesita ampliar 

sus conocimientos sobre las consecuencias que acarrea esta práctica. 

En la tabla 2, se da a conocer que dentro de los factores sociodemográficos el 63.41% de la 

población son el sexo femenino quienes más se automedican y el 36.59% son el sexo masculino, 

siendo el grupo etario de 30 – 35 años de edad los que mayormente se automedican con 30.91% 

en el sexo femenino y el 20.50% en el sexo masculino. Al comparar con el estudio realizado en 

Ecuador por Mejía S. (55) en el año 2020 se encontró una cercanía de rangos ya que la edad que 

más se automedicaron fue entre 26 – 38 años de edad con el 34%, representando que el sexo 
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femenino es quienes realizan esta práctica en un valor de 51%. Asimismo, son similares al de 

Burga Y. (22) en el año 2022, ya que la edad de esta población que se automedicó al igual que 

nuestro estudió fue a partir de los 30 – 59 años de edad con el 58.6%, siendo el 55.6% el sexo 

femenino quienes mas se automedicaron en Cajamarca. Estos resultados son explicados ya que 

mayormente las personas que más se automedican son las adultas en una etapa de edad cercana 

de los 30 años de edad, siendo las mujeres quienes optan por consumir medicamentos para 

cuidar y mitigar sus dolencias presentadas, ya que estas también son en mayor proporción amas 

de casa y sienten cuidar más de la salud , ocupándose más de la medicación que al ir a la botica 

o farmacia son las más informadas y son más libres para obtener información a comparación de 

los hombres. 

Asimismo, estos datos obtenidos son sustentados ya que la teoría de esta población indica que 

el 66% de esta población estan entre el rango de la adultes temprana hasta los 49 años, donde el 

sexo femenino son las que más prevalecen en existencia (71). 

En la tabla 2, también se da a conocer que el factor del grado de instrucción que predomina 

más en la población es la secundaria con 46.37%, y al comparar con los otros grados de 

instrucción, tan solo el 11.04% poseen estudios superiores universitarios y el 12.62% tienen 

estudios de superior técnico. Al contrastar estos resultados con el estudio de Chillogallo T. (21) 

en Ecuador, son muy cercanos al nuestro ya que, durante mayo de 2019 hacia abril 2020, refirió 

que las personas que más se automedicaron son las que poseen un grado de instrucción 

secundario con 49%, seguido de estudios superiores en un 26.5%. Asimismo, son altos en 

comparación con Rodas P. (20) en el año 2021, donde indicó que los pobladores del barrio calle 

Hovy de la Ciudad de Coronel Oviedo en Paraguay, el 36% tienen estudios secundarios y el 

34% estudios superiores. Asimismo, nuestro estudio presenta data alta al contrastar con Burga 

Y. (22) en el año 2022, en Shaullo Chico, Baños del Inca en Cajamarca, donde el 40.9% de la 

población tuvieron un grado de instrucción secundaria. Esto indica que existe semejanza entre 

el grado de instrucción con estos estudios contrastados, refiriendo que nuestra población 

estudiada consume medicamentos sin tener suficientes conocimientos acerca de la 

automedicación, por lo cual, tiene la responsabilidad y decisión propia para su medicación y no 

toma en cuenta las consecuencias de realizar esta práctica. 
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El bajo nivel de escolaridad sobre la automedicación puede hacer que la persona asuma una 

actitud de incredulidad ante cualquier información farmacológica a la que tenga acceso, aunque 

esta sea incorrecta o vaga. Por el cual el Químico Farmacéutico como componente del equipo 

de salud, su contribución es fundamental para educar a la población respecto a esta práctica (72). 

En la tabla 3, muestra que dentro de los factores económicos se encuentra los ingresos 

mensuales por cada poblador, de los cuales; el 50.16% obtienen un monto monetario de S/940 

– S/1500.00 y el 48.26% un monto menor a S/940.00. Estos resultados son similares al De La 

Cruz L. y Vásquez M. (24) en el año 2020, donde el 48.8% de los pobladores del Distrito de 

Patapo, Chiclayo recibieron un sueldo mensual de S/940 – S/1500.00. Asimismo, son 

semejantes al de Sánchez M., Mendoza N. (73), en el año 2021, dio a conocer que los pobladores 

del distrito de San Vicente de Cañete, en Lima, el 58.2% tenían un sueldo menor a S/930 soles 

y el 26.6% de S/930 a S/1500.00.  De la misma manera, coincide con en el estudio en el año 

2024 según Ruiz M. (26), donde dio a conocer que en Trujillo el 44.7% de los pobladores de la 

urbanización Villa Del Contador poseen un sueldo de S/931- S/1500.00. Cabe recalcar que, el 

Decreto Supremo Nº 004-2018-TR del Poder Ejecutivo a cargo del expresidente Pedro Pablo 

Kuczynski Godard en el Perú, indicó que desde el 1 de abril del 2018 el Sueldo Mínimo Vital 

aumentó a S/930, permaneciendo hasta abril del año 2022 (74). Por consiguiente, nuestros 

hallazgos en la población muestran que posee ingresos económicos limitados debido a que son 

vendedores ambulatorios dentro de la misma población y otros se dedican a trabajar para 

empleadores del rubro de calzado, lo que limita que puedan optar por una consulta médica 

particular, comprar tratamientos completos y por otro lado al estar afiliados al Seguro Social de 

Salud están laborando y para sacar una cita les toma tiempo e interfiere en sus labores, lo que 

contribuye a automedicarse en boticas y farmacias.   

La solvencia económica es un factor fundamental para desarrollar esta mala práctica, ya que la 

persona que no posee un trabajo y peor aún su salario es bajo prefiere adquirir medicamentos 

por su propia cuenta, sin invertir en una cita médica (72). Esto es justificable ya que la teoría de 

esta población indica que 1 de 4 personas están en la entrada de la pobreza por falta de 

oportunidades de trabajo ya que la mayoría tienen grados de instrucción secundaria y por otra 

parte el 70% de mujeres tienen de 1 a 3 hijos, siendo el 10% madres solteras, por lo que optan 
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asegurar el sustento del día como la alimentación y ahorrar sus ingresos, prefiriendo no gastar 

en una consulta médica (71).  

Asimismo, a pesar de que en la actualidad el Sueldo Mínimo Vital aumentó a 1025 soles (75), y 

siendo este el año 2024 donde se ha desarrollado este estudio, pues, no se observa que esta 

población tenga oportunidades de trabajo seguros y por ende, una buena remuneración mensual 

para solventar el cuidado de su salud. Una de las razones de esta realidad en esta población se 

debe a que según lo correlativo de año en año, en el 2019 el porcentaje de pobreza era de 20.2%, 

luego en el 2020 a raíz de la pandemia se paralizó parcialmente la mayoría de actividades 

económicas asociadas al COVID-19, lo que empeoró debido a que habían muchos desempleos 

conllevando a subir la tasa monería de pobreza lo cual afectó al 30.1% de la población peruana, 

seguido de ello cuando se pasó a la tercera ola de la pandemia los trabajos se restablecieron pero 

no en su totalidad lo cual para el 2021 se redujo el porcentaje de pobreza al 25.9% pero no 

siendo suficiente para que la población cubra sus necesidades básicas en la actualidad (76), por 

lo tanto, esta realidad va de mano con el bajo nivel de educación de los pobladores los cuales 

son limitados a tener oportunidades laborales para su nivel de vida. 

En la tabla 4, se brinda los valores porcentuales respecto a los factores culturales en el cual el 

medio de comunicación más influyente en el desarrollo de la automedicación es la televisión 

con 79.81%. Este resultado es similar al de Silva Y., y Zelaya D. (59) en el año 2019, donde los 

pobladores de la ciudad de León, Nicaragua como medio de comunicación con mayor incidencia 

en la automedicación fue la televisión con 83%. También son semejantes con el estudio de Soto 

L. (23) quien indicó que los pobladores de la expansión de Guadalupe en Ica, en el año 2021, el 

73.29% adquieren medicamentos por las propagandas en la televisión. Explicando nuestros 

resultados la población relata que se dejan influenciar por los cortes comerciales donde se 

anuncia la presencia o lanzamiento de medicamentos y la persona siente que es el medicamento 

ideal para su dolencia.  

Cabe mencionar que, este medio de comunicación que prevalece en la población de la región 

Costa, es justificable según la INEI, donde indicó que el 92,9% de esta población tiene como 

medio de comunicación a la Televisión (77). Por lo tanto, los medios de comunicación son 

importantes objetos de estudio porque se usan por las diferentes industrias y empresas como una 
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herramienta para poder llegar a la población y la publicidad de medicamentos es algo que se 

debe tomar con importancia y seriedad porque dependiendo del mensaje que se le haga llegar al 

poblador podría ocasionar que las personas se automediquen (78).  

En la tabla 4, también se muestra que las personas que se automedican son mayormente 

orientadas por un cierto Técnico en Farmacia con 92.43%. Estos resultados coinciden con 

Chillogallo T. (21), en Ecuador, en el año 2020, donde indicó que el 60,5% de los pobladores del 

barrio “Las Pitas” compran medicamentos por orientación del Técnico en Farmacia. Por otro 

lado, a nivel nacional según Quispe J. (79) dijo que el 49% de los pobladores del Asentamiento 

Humano De Las Palmeras en El Agustino, Lima, optan por recibir información para orientarse 

al personal o Técnico en Farmacia.  

De acuerdo a nuestros hallazgos nuestra población acude directamente a las boticas para 

automedicarse, estando allí el personal de la salud Técnico en Farmacia quien labora por 8 horas 

diarias en cada turno, además el grado de instrucción que poseen los pobladores es la secundaria 

por lo cual, no pueden ser orientados por familiares y amistades debido a la deficiencia de 

conocimientos sobre los medicamentos y su uso. De la misma manera, una pequeña proporción 

refieren que son orientados por el Químico Farmacéutico pero cabe recalcar que, este no es 

quién induce a realizar esta práctica, sino que el paciente tiende a confundir a la persona que le 

recomienda un medicamento, justificando una de las razones es que esta población al asistir a 

las boticas muchas veces no ponen como prioridad el cuidado de la salud de los pacientes, sino 

que venden medicamentos para lograr una venta meta mediante el Técnico en Farmacia siendo 

este el que está predisponente para orientar a la población al brindar un medicamento y aquí no 

existe la supervisión de un Químico Farmacéutico debido a la informalidad de estos 

establecimientos.  

Po el cual, el rol del Químico Farmacéuticos es, sin duda un factor imprescindible y esencial en 

el uso racional del medicamento, como lo es también en el control de la automedicación y 

supervisar al Técnico en Farmacia en hacer cumplir las funciones adecuadamente ya que poseen 

conocimientos más amplios y especializados sobre la automedicación y sus consecuencias (35). 

En la tabla 5, se muestra los motivos por los cuales esta población se automedica debido a que 

el 42.59% lo hace por falta de tiempo para acudir al médico, seguidamente el 37.85% es porque 
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su malestar es leve. Estos resultados son altos al de Quispe J. (79) en el año 2020, donde informó 

que, en el Asentamiento Humano De Las Palmeras en El Agustino, Lima, el 33% de la población 

se automedicó por la falta de tiempo para ir al médico y el 18% sus síntomas eran leves. 

Asimismo, son similares al estudio de Sánchez M. y Mendoza N. (73) donde encontraron que el 

40.5% de la población en el distrito de San Vicente De Cañete, Lima, en el año 2020 no tenían 

tiempo para ir al médico y el 35.5% no creían necesario consultar al médico. Según nuestros 

hallazgos esta población estudiada realiza esta práctica ya que dieron a conocer que, ir a sacar 

una cita médica es muy difícil, puesto que los servicios de salud son menos accesibles y demoran 

para la atención. Esto es justificable ya que en el Perú la calidad de atención en los hospitales 

aún persiste como una deficiencia constante debido a la falta de equipamiento, organización y 

deficiencia en la adquisición de medicamentos, por el cual, existe demoras en las prestaciones 

de servicios (80). 

También señalaron que sus molestias debido al desarrollo de sus actividades son malestares 

generales leves del musculoesquelético. Estos resultados son sustentados con la teoría donde se 

indica que estos pobladores trabajan en pequeños negocios ambulatorios propios y optan por 

vender más durante el dia y otros laboran para el rubro de calzado (perfilado y armado), donde 

laboran para otras personas y por lo tanto, se encuentran sometidos bajo presión de trabajar y 

cumplir con los pedidos del empleador y por tales motivos no tienen tiempo disponible para 

acudir al médico, por lo que al acudir a una botica o farmacia es suficiente para ellos (71).  

En la tabla 5, se da a conocer que los medicamentos de mayor consumo son los 

analgésicos/antiinflamatorios con el 78.23%. Estos resultados son elevados al comparar con el 

estudio de Soto L. (23) en el año 2021, en Ica, donde dio a conocer que los pobladores de la 

expansión de Guadalupe se automedicaron consumiendo medicamentos antiinflamatorios no 

esteroideos en un 55.48%. Son similares según el estudio por De La Cruz L., y Vásquez M. 
(24) en el año 2020, donde el 94.3% de la población del distrito de Pátapo, en Chiclayo se 

automedicó y como medicamentos de mayor consumo fueron los analgésicos/antiinflamatorios 

con 64.2%. En nuestra población de estudio esta práctica ocurre debido a las actividades 

laborales que ejercen a diario donde el 80% se dedica al comercio ambulatorio, calzado y 

cerrajería y el 10% a carpintería lo que requiere estar mayormente de pie, sentado o realizar 

muchos esfuerzos físicos, por muchas horas y por ende, son más propensos para adquirir 



 

37 

 

malestares generales (71), por consiguiente, los medicamentos analgésicos/antiinflamatorios son 

los más consumidos por esta población, usados sin ninguna restricción y sin prescripción 

médica. 

Para este estudio de investigación se requirió la participación de 353 pobladores del barrio 5A, 

Alto Trujillo, Trujillo. La disposición de tiempo y amabilidad de parte de la población aportó 

favorablemente para la obtención de la información y resultados. Sin embargo, sus limitaciones 

fueron qué; ciertos pobladores desconfiaron en proporcionar sus datos, ya que actualmente se 

vive una inseguridad ciudadana generando desconfianza, por ende, esto ocasionó incertidumbre 

al momento de querer ejecutar el cuestionario y se perdieron participantes. Asimismo, otro 

limitante fue contar con pobladores a partir de 30 - 50 años de edad, en el cual se tenía que 

descartar al poblador que no cumpliera con este criterio y por lo tanto tomó más tiempo para la 

aplicación de las encuestas. A pesar de estas limitaciones se logró obtener los resultados en esta 

investigación de manera satisfactoria, encontrando que la automedicación es una práctica 

frecuente debido a factores sociodemográficos, económicos y culturales en los pobladores del 

barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo.  
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VI. CONCLUSIONES 

De la obtención de resultados en este estudio de investigación en los pobladores del barrio 5A, 

Alto Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 se llegó a las siguientes conclusiones: 

➢ Los factores de la automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo fueron 

sociodemográficos, culturales y económicos. 

➢ La automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, fue 89.80%. 

➢ Los factores sociodemográficos de la automedicación indicaron que el sexo femenino más 

se automedicó con 63.41%, el 51.42% fue el grupo etario de 30 – 35 años de edad de la 

población y el 46.37% de la población tenían grado de instrucción secundaria. 

➢ Respecto a los factores económicos; la población del barrio 5A, Alto Trujillo se automedicó 

debido a que el 50.16% obtenían un ingreso mensual entre S/ 940 – S/ 1500.00 y el 48.26% 

menos de S/940 soles. 

➢ Según los factores culturales de la automedicación en la población del barrio 5A, Alto 

Trujillo; como medio de comunicación más influyente fue la televisión con 79.81% y la 

persona que orientó en la automedicación fue el Técnico en Farmacia con 92.43%. 

➢ Según las características de la automedicación el 42.59% realizó la automedicación por 

falta de tiempo para acudir al médico, siendo los medicamentos de mayor consumo los 

analgésicos/antinflamatorios con 78.23%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

➢ A los profesionales de la salud realizar futuras investigaciones referidos a este tema de 

los factores de la automedicación, como intervenciones educativas en el barrio 5A, Alto 

Trujillo, Trujillo, con el fin de concientizar a la población y brindar información a las 

autoridades sanitarias y que estas puedan formular estrategias para disminuir las brechas 

que tiene la población para mejorar el acceso a la salud pública con respecto al tiempo 

de espera de la consulta médica.  

➢ A la DIGEMID, MINSA, DIRESA, GERESA y demás instituciones de la salud a 

establecer la vigilancia de las boticas y farmacias sobre los medicamentos que se 

dispensan en ellas, siendo estos lugares los puntos de libre acceso para la población y a 

su vez fiscalizar que se mantengan actualizados las nuevas normativas que emiten las 

autoridades de salud en el país para así mejorar el proceso de regulación y control de los 

establecimientos farmacéuticos.  

➢ Insistir a los profesionales de la salud como los Químicos Farmacéuticos y Técnicos en 

Farmacia que creen lazos de interacción con la población para que por medio de las 

farmacias y boticas exista una conexión en base a la confianza y la profesionalidad que 

permita asesorar a los pacientes y a compartir charlas que incentiven el uso racional de 

los medicamentos, para la prevención de las consecuencias de la automedicación y por 

ende, para tratar de reducir la tasa de automedicación en la población.  
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ANEXO 

Anexo 01: Matriz de consistencia 

Título: Factores de la automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 
FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

 

 

 

 

¿Cuáles son los 
factores de la 
automedicación 
en pobladores del 
barrio 5A, Alto 
Trujillo, Trujillo. 
Agosto – 
septiembre 2024? 

 

Objetivo General 

- Describir los factores de la automedicación en 
pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. 
Agosto – septiembre 2024 

Objetivos específicos 

- Determinar la distribución porcentual de la 
automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto 
Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

- Describir los factores sociodemográficos de la 
automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto 
Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

- Describir los factores económicos de la 
automedicación en pobladores del barrio 5A, Alto 
Trujillo, Trujillo. Enero – abril 2024 

- Describir los factores culturales de la automedicación 
en pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. 
Agosto – septiembre 2024 

- Describir las características de la automedicación en 
pobladores del barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. 
Agosto – septiembre 2024 

 

 

 

 

 

 

No aplica 

 

 

Variable: 

- Factores de la 
automedicación 

 

Dimensiones 

- Factores 
sociodemográficos 

- Factores 
económicos  

- Factores culturales 

- Características de la 
automedicación 

 

Tipo de 
investigación:  
Básica 
 
Nivel de 
investigación: 
Descriptivo 
 
Diseño de 
investigación: 
No experimental 
 
Población: 4389 

Muestra: 353 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de la información 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE FACTORES DE LA 
AUTOMEDICACIÓN EN POBLADORES DEL BARRIO 5A, ALTO TRUJILLO, 
TRUJILLO. AGOSTO – SEPTIEMBRE 2024 
I. INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA: Estimado señor (a), a continuación, le presentamos 
una lista de enunciados que deberán ser respondidas con toda veracidad y fidelidad. Marque con 
una “X” la respuesta que considere la correcta. Se le agradece por su participación la cual es de 
gran importancia para nuestro estudio. 
II. N° DE ENCUESTA: 
DIMENSIONES DEMOGRÁFICAS Y 
SOCIALES: 

MARCA CON (X) 

1. Sexo: Masculino ( )                  Femenino ( ) 
2. Edad: 30 - 35 años    ( )             36 – 40 años ( )  

41 - 45 años ( )                 46 – 50 años ( ) 
3. Grado de instrucción: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico ( ) 

Superior universitario ( ) Posgrado ( ) Ninguno ( ) 
4. Ocupación: Estudiante ( ) Dependiente ( ) Independiente ( ) 

Ama de casa ( ) Jubilado ( ) Ninguno ( ) 
Dimensiones de automedicación MARCA CON (X) 
 

 
5. ¿Qué entiende usted por 

automedicación? 

Uso de medicamento sin receta médica  
Uso de medicamentos recetados 
anteriormente 

 

Tomar medicamento para aliviar 
cualquier síntoma 

 

6. Usted se automedica: Si  
No  

 
 
 
 
7. ¿Por qué se ha automedicado? 

Porque el malestar es leve  
Por falta de dinero  
Porque tiene conocimiento de los 
medicamentos 

 

Por falta de tiempo para acudir al 
médico 

 

Porque vive lejos de un centro de salud  
 

8. ¿Frente a que molestia usted se 
automedica? 

Dolor general  
Fiebre  
Diarrea  
Tos/ Gripe  
Cólicos menstruales  
Otros  

 
9. Medicamentos utilizados en la 

automedicación: 

Analgésicos/antiinflamatorio  
Antibióticos  
Antipiréticos  
Antiparasitarios  
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Otros  

DIMENSIÓN ECONÓMICA MARCA CON (X) 
 

10. ¿En qué lugar adquiere los 
medicamentos cuando se automedica? 

Farmacia  
Botica  
Tiendas  
Otros:  

 
11. ¿Cuánto es su ingreso mensual? 

Menos de S/940.00 soles  
S/940.00 – S/1500.00 soles  
S/1500.00 a mas  

DIMENSIÓN CULTURAL: MARCA CON (X) 
 
12. Influencia de medios de comunicación 

en la automedicación: 

Televisión  
Internet  
Radio  
Periódico  

 
13. Persona que le orienta en la 

automedicación: 

Químico Farmacéutico  
Técnico en farmacia  
Familiar  
Vecino  

 
14.  ¿Cómo considera Ud. ¿La adquisición 

de un medicamento? 

Muy fácil  
Fácil  
Difícil  
Muy difícil  

15.  ¿Ud. Suele recomendar medicamentos a 
sus familiares o amigos? 

Si  
No  

16.  ¿Ud. ¿Se automedica porque tiene 
recetas anteriores a enfermedades 
similares? 

Si  
No  

17. ¿Es muy frecuente comprando 
medicamentos sin receta médica? 

Si  
No  

18. ¿Tiene conocimiento que la 
automedicación es peligrosa? 

Si  
No  

19.  ¿Ud. cree que la automedicación le 
brinda algún beneficio? 

Si  
No  

20.  ¿Cuándo Ud. se automedicó presentó 
algún tipo de reacción desfavorable? 

Si  

No  
21. ¿Cuándo Ud. se automedicó le brindaron 

alguna orientación farmacéutica sobre el 
medicamento adquirido? 

Si  

No  

Enlace de la encuesta online: https://forms.gle/A3o9huCZ5AYb5S6WA 
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Anexo 03: Formato de consentimiento informado  

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La finalidad de este documento, es para informarle sobre el proyecto de investigación y 

solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. La 

presente investigación lleva por título Factores de la automedicación en pobladores del 

barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 y es dirigido por Ascate Leon 

Emeli Fiorela, investigador de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. El propósito 

de la investigación es: Determinar los factores de la automedicación en pobladores del 

barrio 5A, Alto Trujillo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024. Para ello, se le solicita 

participar de una encuesta, lo cual tomará 10 minutos de su tiempo. Su participación en la 

investigación es completamente voluntaria y anónima.  Usted puede decidir interrumpirla en 

cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda 

sobre la investigación, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigación, 

usted será informado de los resultados a través de su correo electrónico. Si desea, también podrá 

escribir al correo ascateleon.20@gmail.com para recibir mayor información. Asimismo, para 

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ética de la Investigación 

de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote.  

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  

Nombre: ____________________________________________________________________ 

Fecha: ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________________ 

Firma del participante: _________________________________________________________ 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): __________________________ 
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Anexo 04: Ubicación geográfica de la población de estudio del barrio 5A, Alto Trujillo, 

Trujillo.  

Enlace de la ubicación geográfica: https://acortar.link/Ee5KU4 

Ubicación geográfica  

 

Población 
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Anexo 05: Evidencias fotográficas de la ejecución de la encuesta. 
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Anexo 06: Base de datos 
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