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Resumen  

La automedicación se ha convertido en una práctica común en la actualidad, definida como el 

uso de medicamentos por decisión propia para tratar síntomas y malestares. Este estudio de 

investigación fue de nivel descriptivo, tipo básico, diseño no experimental, de corte transversal 

y enfoque cuantitativo, con el objetivo de describir los factores de la automedicación en los 

pobladores del Asentamiento Humano Víctor Raúl. Laredo, Trujillo, agosto - septiembre 2024. 

La muestra estuvo conformada por 342 pobladores a quienes se aplicó un cuestionario de 21 

preguntas. En los resultados obtenidos se pudo determinar que el 97.66% de la población 

encuestada se automedicó, los factores sociodemográficos que influyen en la automedicación 

predominan los individuos entre 30 - 35 años de ambos sexos con un 32.93%, siendo el 18.56% 

de sexo femenino y el 62.57% tenía un grado de instrucción secundaria. Así mismo los factores 

de culturales; el medio de comunicación con mayor influencia fue internet con un 50.90% y el 

81.14% de las personas que se automedicaron recibieron orientación de un técnico de farmacia. 

En cuanto a los factores económicos, el 49.70% de los encuestados tenía un ingreso mensual 

menor a 940 soles. El 44.91% se automedicó debido a la falta de tiempo para acudir al médico, 

siendo los medicamentos de mayor consumo los analgésicos/antiinflamatorios con un 71.56%. 

Se concluyó que la automedicación está relacionado a los factores de sociodemográficos, 

económicos y culturales.  

 

Palabras clave: Automedicación, factores, medicamentos. 
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Abstract  

Self-medication has become a common practice today, defined as the use of medications by 

one's own decision to treat symptoms and discomfort. This research study was descriptive level, 

basic type, non-experimental design, cross-sectional and quantitative approach, with the 

objective of describing the factors of self-medication in the residents of the Víctor Raúl Human 

Settlement. Laredo, Trujillo, August - September 2024. The sample was made up of 342 

residents to whom a 21-question questionnaire was applied. In the results obtained, it was 

determined that 97.66% of the surveyed population self-medicated, the sociodemographic 

factors that influence self-medication predominate individuals between 30 - 35 years of both 

sexes with 32.93%, with 18.56% being female and 62.57% had a secondary education degree. 

Likewise, cultural factors; The most influential means of communication was the Internet with 

50.90% and 81.14% of people who self-medicated received guidance from a pharmacy 

technician. Regarding economic factors, 49.70% of those surveyed had a monthly income of 

less than 940 soles. 44.91% self-medicated due to lack of time to go to the doctor, with the most 

commonly consumed medications being analgesics/anti-inflammatories with 71.56%. It was 

concluded that self-medication is related to sociodemographic, economic and cultural factors. 

 

Keywords: Self-medication, factors, medications. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La automedicación es el uso de cualquier medicamento por iniciativa propia, hoy en día es 

considerado como un problema de salud debido que puede generar una variedad de 

complicaciones y reacciones adversas en la salud del paciente, como también un gasto 

innecesario por el uso irracional de medicamentos. Esta práctica se considera un fenómeno 

multifactorial debido a que existen factores culturales, sociales y económicos que se encuentran 

relacionados a la falta de información y desinterés por parte de la población (1).  

 

Hoy en día más del 50% de los distintos medicamentos se vende y se consumen de una manera 

irregular, los pacientes usan recetas antiguas como una guía ante su malestar. La Organización 

Mundial de la Salud, considera que cada vez es un problema más alarmante a nivel mundial, 

causando la muerte de 700 000 pacientes cada año, lo que confirma una alta prevalencia, donde 

un aproximado de 10 millones de personas para el año 2050 pueden fallecer debido a una 

complicación de la enfermedad o resistencia bacteriana entre otras (2, 3).  

 

En una investigación desarrollada en España, señaló que en los países como Arabia Saudita se 

evidencia que 58% de las personas recurre a la automedicación, así mismo en la India 64% 

recurre a esta práctica, en Filipinas 38% de las personas fueron tratadas en su hogar, en 

Sudamérica se ha convertido en una práctica muy común, en Brasil 43% compran en farmacias 

medicamentos sin receta médica, en Ecuador el 51% venden medicamentos si orden médica y 

en Chile el 39.7% adquieren medicamentos sin asistir a una consulta médica (4).  

 

En otro estudio realizado en Chile, el porcentaje de la automedicación está presente entre 60% 

- 80% en países en desarrollo, encontrándose en un 73% Ecuador, 71% México, 70% Indonesia, 

67% Nigeria, mientras Chile con una prevalencia baja de 40%. Registrando un aproximado de 

50 mil fallecidos al año por llevar un desorden en la automedicación (5).  

 

Para la Organización Panamericana de la Salud, los medicamentos vendidos en las oficinas 

farmacéuticas el 60% son de antibióticos, de los cuales solo el 40% fueron atendidos con receta 
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médica. En el Perú, los fármacos de mayor uso en la autoselección o automedicación son los 

antigripales, analgésicos, antibióticos, etc., de los cuales muchos de ellos se venden de manera 

libre y de fácil acceso, siendo considerados los causantes principales de la automedicación (6,7) 

 

El Ministerio de Salud del Perú menciona que, en la sociedad peruana el uso de medicamentos 

es un hábito desde tiempos muy antiguos, siendo persistentes hasta el día de hoy debido a las 

influencias; familiares 90%, amigos 80%, 74% la televisión, 49% la radio, trayendo consigo 

efectos adversos, asimismo estos efectos se hacen más presenten en los departamentos de 

Ancash 71%, 57 % Piura, 50% Lambayeque y 44% en Lima. Por otro lado, la Dirección General 

de Medicamentos, Insumos y Drogas menciona que el 85% de los establecimientos privados 

realizan ventas sin prescripción médica, situación que preocupa debido que las ventas son 

superiores a los establecimientos de los Estado Peruano (8). 

 

Cabe recalcar, que existen diferentes factores que inducen a la práctica de la automedicación, 

entre ellos tenemos: publicidad sin restricciones, costumbres, falta de educación, el bajo ingreso 

económico, las ventas libres en los establecimientos farmacéuticos, falta de tiempo, las 

limitaciones a los servicios de salud privada y pública, todas estas conductas inducen al consumo 

excesivo de los medicamentos convirtiéndose en un gran problema para la sociedad (9). 

 

Formulación del problema 

Por lo antes expuesto surge la necesidad de formular la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los 

factores de la automedicación en pobladores del Asentamiento Humano Víctor Raúl. Laredo, 

Trujillo. Agosto – septiembre 2024?  

 

Justificación  

Este análisis abarca el problema de la automedicación debido a que hoy en día es preocupante 

en esta población, por el escaso control en la venta de medicamentos. Además esta investigación 

se justifica teóricamente porque brinda un conocimiento nuevo sobre los factores de la 

automedicación  generando una nueva información que ayude en esta localidad, así mismo a 

nivel de salud ayudará como fuente de información para futuras investigaciones, vean la realidad 
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de la problemática y puedan tomar acciones, interviniendo con programas de promoción y 

prevención para mitigar la automedicación, por último una validación metodológica porque 

ayudará a futuros investigadores a ahondar sobre el tema tratado y les orientara como recurso 

teórico a realizar nuevas fuentes y de esta manera comparar la situación real de la que se pueda 

presentar en la población.  

Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

✓ Describir los factores de la automedicación en pobladores del Asentamiento Humano 

Víctor Raúl. Laredo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

 

Objetivos específicos: 

✓ Determinar la distribución porcentual de la automedicación en pobladores del 

Asentamiento Humano Víctor Raúl. Laredo, Trujillo.  

✓ Describir los factores sociodemográficos de la automedicación en pobladores del 

Asentamiento Humano Víctor Rau. Laredo, Trujillo.  

✓ Describir los factores económicos de la automedicación en pobladores del Asentamiento 

Humano Víctor Raúl. Laredo, Trujillo.  

✓ Describir los factores culturales de la automedicación en pobladores del Asentamiento 

Humano Víctor Raúl. Laredo, Trujillo.  

✓ Describir las características de la automedicación en pobladores del Asentamiento 

Humano Víctor Raúl. Laredo, Trujillo.  
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II. MARCO TEÓRICO  

II.1 Antecedentes  

2.2.1 Internacionales  

 

✓ Chala D. (10), en su estudio realizado cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a 

la automedicación en adultos mayores de la parroquia de Juncal, Ecuador 2022. Utilizó un 

diseño metodológico, transversal, cuantitativo y descriptivo, con una muestra de 114 

participantes, en donde los resultados mostraron que el género femenino es quien más se 

automedico, entre las edades de 60 a 64 años. El nivel de educación fue primaria 

incompleta. Los medios de comunicación fue la televisión y las recomendaciones de 

amigos. La causa fue la lejanía del centro de atención médica y la principal causa fue el 

dolor muscular. Los medicamentos más usados fueron los antiinflamatorios no esteroideos 

y los antibióticos. Se concluyó que la automedicación está asociada al conocimiento.  

 

✓ Oleas L. (11), en su investigación, su objetivo fue evaluar la automedicación y los factores 

asociados en la población adulta de la parroquia San Luis, cantón Riobamba, Ecuador, 

2022. Utilizó un diseño metodológico, de tipo básico, transversal, no experimental, 

descriptivo, la muestra estuvo conformada por 381 personas. Los resultados indicaron que 

existe una alta incidencia de automedicación, debido a la falta de control de los 

establecimientos por parte de las autoridades. Los medicamentos más usados son los 

antibióticos y analgésicos. El sexo femenino es quien más predomina. Se concluyó que la 

automedicación es un problema generalizado que debe ser abordado con el apoyo del 

sistema de salud gubernamental y la población.  
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✓ Silva Y., Zelaya B. (12), en su estudio, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de 

la automedicación y los factores que la motivaron en la población adulta de la ciudad de 

León, Nicaragua, 2019. Utilizaron un diseño metodológico de un estudio transversal, 

descriptivo y básico, 719 pobladores conformaron su muestra. Los resultados indicaron que 

el 68% de los pobladores se automedicaron, predominando las mujeres. Los motivos fueron 

enfermedades del tracto digestivo y recomendaciones médicas antiguas, influencia de 

amigos y familiares. El 83% se deja influenciar por la televisión. Los medicamentos más 

usados fueron AINES, ansiolíticos y antibióticos. Concluyeron que siete de cada diez 

personas se automedican, influenciados por visitas previas al médico y familiares.   

2.2.2 Nacionales  

✓ Montes L. (13), en su investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los 

factores de automedicación en habitantes del centro poblado El Paraíso en Huacho, Perú 

2021. Su estudio fue de diseño no experimental y de tipo descriptivo; con una muestra de 

103 pobladores. Los resultados indicaron que el 94,2% se automedicaron, predominando el 

uso de paracetamol 41,2%. Los síntomas y/o enfermedades principales fueron las 

infecciones respiratorias 49,5%. El 67% reportó que no dispone de medios económicos, el 

52,4% tiene un ingreso menor del mínimo, el 42,3% usan recetas médicas previas, el 52,5% 

reciben orientación de familiares y amistades. Se concluyó que existe factores sociales, 

culturales y económicos que conlleva a la automedicación.  

✓ Nuñez E., Vallejos G. (14), en su estudio en el distrito de Chiclayo, tuvieron como objetivo 

identificar la prevalencia y los factores asociados a la automedicación durante el periodo 

2019-2020. Utilizaron un diseño metodológico descriptivo y transversal, con una muestra 

de 385 habitantes. Los resultados indicaron que el 77% de la población se automedico. Los 

factores más asociados fueron la ocupación y el sexo, siendo el paracetamol el más 

consumido y las afecciones respiratorias es la causa principal. Concluyeron que 

automedicación en esta población es muy elevada.      
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✓ Sosa J. (15), investigó los factores asociados a la automedicación en la población del AAHH 

12 de agosto, San Martin de Porres, Lima, en 2019. El estudio fue de tipo descriptivo, corte 

transversal. Con una muestra de 266 personas. Los resultados revelaron que el 86% de los 

encuestados se automedicaron. El 79% recibió sugerencias por terceros y el 78% se dejó 

influenciar por la publicidad. El 61% no tiene acceso adecuado a los servicios de salud, y 

el 50% señaló estar insatisfecho con los mismos. Concluyó que la automedicación en esta 

población es muy elevada debido a consejos externos y la poca confianza en los servicios 

de salud.  

2.2.3 Regionales o locales 

✓ Rojas C. (16), en su investigación sobre los factores asociados a la automedicación en los 

pobladores del Centro Poblado El Milagro, Huanchaco, Trujillo, en 2024, realizó un estudio 

transversal y no experimental, la muestra estuvo conformada por 381 personas. Los 

resultados indicaron que el 64% se automedica, predominando las mujeres entre 31 y 40 

años. Los factores culturales, como la influencia de familiares y amigos, jugaron un papel 

importante (34%). El 61% se automedicaron por razones económicas, siendo los 

analgésicos/antiinflamatorios los medicamentos más usados. Concluyó que la 

automedicación en la zona es elevada.       

  

✓ Ruiz R. (17), en su investigación sobre los factores que influyen en la automedicación en la 

Urbanización Villa del Contador, Trujillo, en 2024, utilizó un diseño transversal, no 

experimental y descriptivo, con una muestra de 345 personas. Los resultados mostraron que 

el 58% de los encuestados se automedica, predominando las personas entre 36 y 55 años y 

el género femenino. Las principales razones de automedicación fueron resfriados o gripe 

(50%) y dolores (28%). El naproxeno y el paracetamol fueron los medicamentos más 

utilizados. Concluyó que la falta de tiempo y la influencia de familiares y amigos son los 

principales motivos que impulsan la automedicación.  

 

✓ Chapa N. (18), en su estudio sobre los factores que influyen en la automedicación en los 

comerciantes del mercado Jerusalén, Trujillo, en 2024. Fue de tipo básico, transversal y 
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descriptivo, con una muestra de 205 comerciantes. El 95% de los encuestados se 

automedican, predominando el sexo femenino con 70% entre las edades de 36 a 55 años. 

El motivo para automedicarse fue el dolor con 31% y los medicamentos más utilizados 

fueron los analgésicos y/o antiinflamatorios con 41%. Concluyó que los factores 

sociodemográficos y culturales influyen significativamente. 

II.2 Bases Teóricas        

 

AUTOMEDICACIÓN 

Es el consumo habitual de diferentes fármacos, hierbas y remedios caseros que se da por 

iniciativa propia por parte del paciente que presenta algún signo o síntoma, sin la supervisión 

de un doctor tanto en el diagnóstico, como en el tratamiento farmacológico, la automedicación 

está relacionada por varios factores donde los más comunes están los factores demográficos, 

sociales, culturales, económicos, etc., donde todas estas representan una problemática a nivel 

mundial, presentándose riesgos leves hasta graves, por el uso irracional de los medicamentos 
(19). 

 

TIPOS DE AUTOMEDICACIÓN 

Se clasifican en 2 tipos: 

 

Automedicación responsable: Es una forma aceptable para la salud, en donde el paciente tiene 

el conocimiento y la capacidad de actuar ante el uso racional de un medicamento para tratar 

síntomas, reconocer la enfermedad reduciendo los problemas de salud. En donde se lograr 

reducir los riesgos, intoxicación, interacción de medicamentos, entre otras; sin embargo, no se 

debe dejar de lado las indicaciones de un doctor (20) 

 

 Automedicación no responsable: Representa una gran problemática de carácter mundial, en 

donde se consume medicamento, hierbas, productos naturales o complementarios, sin tener 

algún conocimiento previo conllevando a un riesgo mayor por la mala utilización de los mismos, 

donde puede ocurrir riesgos desde lo más leve hasta lo más grave, pudiendo presentarse falta de 

efectividad en el tratamiento, toxicidad, polifarmacia, etc., ya que al usar el medicamento de 
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manera incorrecta también puede presentarse el enmascaramiento de una verdadera enfermedad, 

adicción, etc. (20). 

 

CARACTERÍSTICAS QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACIÓN – 

DIMENSIONES: 

 

Síntomas: Es la manifestación subjetiva de una enfermedad o en donde también se puede 

presentar alteraciones en la salud del paciente, es por ello que muchas veces los pacientes pueden 

percibir algunos síntomas en donde los más comunes son los resfríos, fiebre, cefaleas, dolores 

musculares, etc., por ello deciden automedicarse (21). 

   

Tipos de medicamentos: Entre los medicamentos más usados son los analgésicos y/o 

antiinflamatorios, antibióticos, antifúngicos y antihistamínicos. Varios estudios evidencian que 

el grupo más usado son los AINEs con una data de 80%, ya que actualmente son los fármacos 

más usados a nivel mundial, seguido se encuentran los antigripales, anticonceptivos, mientras 

los antibióticos se encuentran en una situación preocupante por lo que muchos de estos no se 

usan en situaciones correcta (21). 
   

Motivo: Los motivos se encuentran reflejados en distintas maneras como, por ejemplo; por la 

falta de tiempo, publicidad, los recursos económicos, la falta de educación, influencia de amigos 

o familiares, costumbres, creencias, (17).  

 

Toxicidad: Se genera por una sobredosis de cualquier sustancia que puede causar algún efecto 

nocivo y mortal e incluso en dosis mínimas, ya sea de manera accidental o de forma planeada 

cuando se administra al organismo, cuando esto aparece se manifiesta por medio de efectos 

secundarios, reacciones adversas en la piel y órganos e incluso llevar hasta la muerte (12).  

 

Consecuencias de la automedicación: El uso habitual de medicamentos puede desencadenar 

una serie de consecuencias cuando se practica por tiempos prolongados, como es en el caso de 

los AINEs que largo tiempo induce a la presencia de úlceras gástricas, daño real, problemas 

cardíacos entre otras. Así mismo el uso descontrolado del paracetamol, puede generar graves 
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problemas hepáticos y con mayor riesgo en personas que beben alcohol, lo que puede generar 

un daño hepático severo. Hoy en día existen más fármacos que pueden inducir a secuelas simples 

o graves dependiendo del tiempo de su uso (11, 22).    

     

Reacciones adversas: El uso irracional de medicamentos puede llevar a una mayor incidencia 

de reacciones adversas, que resulta perjudicial para el paciente debido que consume 

medicamentos sin tener en cuenta sus interacciones, dosis adecuadas, o indicaciones 

terapéuticas. Gran parte de los medicamentos son propensos a generar efectos adversos debido 

que son sustancias extrañas para el organismo, causando síntomas leves, como náuseas o 

mareos, hasta eventos potencialmente mortales que requieren intervención médica urgente (23).  

 

TIPOS DE FACTORES QUE INFLUYEN A LA AUTOMEDICACIÓN: 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS  

La OMS, refiere que se basa en características de una población como puede ser el grado de 

instrucción, estado civil, el sexo, residencia, etc.  (17). 

Sexo: Viene hacer la condición orgánica que diferencia a la mujer del hombre, en 

comportamientos y atributos que una sociedad considera propios de cada género (17). 

Edad: Es el tiempo de vida de una persona, desde su nacimiento hasta su fallecimiento (17). 

Grado de Instrucción: Es el grado de estudios de una persona de acuerdo al sistema educativo 

del país (16). 

 

FACTORES CULTURALES  

Está en relación al grado de instrucción, costumbres, medios de comunicación y experiencias 

vividas. Estas situaciones generan que el paciente busque soluciones rápidas para su malestar 

que está presentando; como la compra de medicamentos sin prescripción médica en diferentes 

establecimientos e incluso lugares no confiables (24). 
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Medios de Comunicación: Estos poco a poco han ido influenciando cada vez más en la 

automedicación, los cuales tienen un impacto fuerte al momento de realizar compras de 

medicamentos sin receta y sin consultar a un doctor. Hoy en día existe una variedad de 

publicidades sobre ciertos medicamentos como, por ejemplo: medios audiovisuales, internet, 

periódico, radio, en donde se resalta las propiedades y/o efectos positivos del medicamento, 

minimizando los riesgos que conlleva a su uso.  El fácil acceso a estos medios provee la 

posibilidad al paciente de informarse y comprender mucho mejor su enfermedad o síntoma y su 

tratamiento. Sin embargo, constituye un medio de riesgo debido a que la información que se 

brinda por este ámbito no es garantía directa de que todo lo que se precise sea bien comprendido 

por el usuario (12). 

 

Persona que orienta: Con gran frecuencia hoy en día, muchas personas orientan o sugieren 

medicamentos para algún malestar sin tener conocimientos médicos, como es en el caso de los 

vecinos, familiares, amigos que inducen a la práctica de la automedicación como una alternativa 

de solución ante las enfermedades o síntomas, toman responsabilidades sobre su propia salud o 

la de sus allegados de acuerdo a sus costumbres que tienen  porque en algún momento tomaron 

dicho medicamento que les hizo bien (17). 

 

FACTORES ECONÓMICOS 

Esta en relación a los ingresos económicos como: el desempleo, la falta de recursos humanos, 

el bajo ingreso económico, esto conlleva que el propio paciente se restrinja a los servicios de 

salud porque a veces es el mismo paciente es quien cubre sus gastos es por ello que el usuario 

busca alternativas de solución de acuerdo a sus posibilidades como la automedicación (25). 

Lugar donde se adquiere los medicamentos: Esto puede ser crucial para comprender cómo es 

que se obtienen los medicamentos y si en verdad existen prácticas de adquisición correctas que 

no pongan en riesgo la salud. Existen diferentes puntos en donde se puede adquirir 

medicamentos que pueden indicar que al menos que son productos de calidad y se encuentran 

autorizados para vender como: farmacia, boticas, distribuidoras, clínicas, hospitales. Por otro 

lado, hay personas que obtienen medicamentos de familiares o amigos que puede ser riesgoso 
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si no se toma las precauciones necesarias. Estos aspectos son de gran importancia para evaluar 

las prácticas de la automedicación y sus posibles riesgos para la salud (18). 

Ingreso Económico: Representa cualquier cantidad de dinero que entra formar parte de un 

ingreso económico de un trabajador de acuerdo a su actividad laboral en un determinado tiempo, 

es decir mensual (16). 

II.3 Hipótesis   

No aplica.   
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III. METODOLOGÍA  

III.1 Nivel, Tipo y Diseño de Investigación 

 

Se llevó a cabo una investigación de nivel descriptivo, ya que se detalló de manera precisa la 

realidad de la problemática en estudio, sin alterar ningún aspecto y presentando la información 

tal como era en realidad (26).  El tipo de investigación fue de carácter básico, dado que servirá 

como sustento teórico para futuras investigaciones relacionadas con el tema (27). Al ser 

observacional, con diseño no experimental, se debe a que no se manipuló ninguna de las 

variables ya que se observó los hechos tal y como se presenta en su contexto real (28). Además, 

fue de corte transversal, debido a que el análisis de las variables recopiladas se realizó en un 

período de tiempo definido, el instrumento que usó sólo se aplicó en una oportunidad (27). El 

enfoque fue cuantitativo, debido que en la recopilación y análisis de datos se utilizó la medición 

numérica, aplicando estadísticas descriptivas con el fin de obtener el resultado (28). 

 

 

 

 

Donde:  

M: Muestra de pobladores encuestados del centro poblado del AA. HH. Víctor Raúl. Laredo, 

Trujillo. 

O: Factores de la automedicación.  

III.2 Población y Muestra          

  

Población 

El presente estudio contó con una población conformada por 3,099 habitantes del Asentamiento 

Humano Víctor Raúl, ubicado en Laredo, Trujillo. Esta información fue obtenida a partir de 
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datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (29), obtenida 

de la página DATACRIM y confirmada mediante la herramienta Google Maps (Anexo 04).  

 

Muestra 

Estuvo compuesta por 342 personas, cantidad que se determinó aplicando la fórmula para 

poblaciones finitas (30). A este resultado se le aplicaron criterios de inclusión y exclusión para 

seleccionar a los participantes adecuados. Para la estimación del tamaño de la muestra (n) se 

utilizó la siguiente formula: 

 

 

 

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 (50% prevalencia de la característica en la 

población)  

d: Precisión de error de muestreo 5%. 

q: 100-p. 

 

𝑛 = 1.962 ∗ 50 ∗ (100 − 50) ∗ 3099
52(3099 − 1) + 1.962 ∗ 50 ∗ (100 − 50) 

𝑛 = 342 
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Criterios de inclusión  

⮚ Pobladores de 30 años hasta 50 años de ambos sexos. 

⮚ Pobladores residentes del Asentamiento Humano Víctor Raúl, Laredo. 

⮚ Pobladores que participen de manera voluntaria. 

Criterios de exclusión  

⮚ Pobladores menores de edad. 

⮚ Pobladores con capacidad disminuida para comunicarse.  

⮚ Pobladores que no concluyeron con resolver el cuestionario Online. 

⮚ Mujeres gestantes.



 

15 

 

III.3 Operacionalización de las variables/categorías 

Variable Definición 
Operacional 

Dimensiones Subdimensiones Indicadores 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  

Frecuencia 
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 

 

Frecuencia 
de casos 

Nominal Politómico 

- Persona que la orienta en la 
automedicación 

Nominal Politómico 

Características de 
la Automedicación 

- Motivo de 
automedicación 

Frecuencia 
de casos 

Nominal Politómico 

- Medicamento 
más utilizado 

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

Técnica 

Se utilizó la técnica de la encuesta, la cual fue aplicada de manera confidencial y personalizada 

a cada participante, también se les dio a conocer previamente los fines de la investigación, 

recalcando el anonimato de sus respuestas. Los datos recolectados fueron registrados de forma 

sistemática en una matriz de recopilación diseñada para este estudio.  

Instrumento 

El instrumento utilizado para la recolección de datos fue un cuestionario (Anexo 02), en el cual 

fue utilizada de manera original y validada en el estudio de investigación por De La Cruz R. y 

Vásquez S. (31). Estuvo estructurado en dos partes y constó de 21 preguntas cerradas, diseñadas 

para recolectar información sobre los factores y características de la automedicación. La primera 

parte abordó factores demográficos, económicos y culturales, con preguntas relacionadas con la 

edad, género, ingreso mensual, entre otros, la segunda parte se enfocó en las características de 

la automedicación, abarcando el uso y tipo de medicamentos, síntomas, influencia de familiares 

o amigos, publicidad, entre otros aspectos. 

Procedimiento 

Para dar inicio a la recolección de datos primeramente se trasladó el cuestionario validado con 

el consentimiento informado la plataforma de Google Forms, el cual fue presentado a cada 

participante. La encuesta se llevó a cabo entre meses de estudio, con una rotación de 7 horas 

diarias, alternando entre turnos de mañana y tarde por los siete días de la semana. La recolección 

de datos se efectuó a través de visitas domiciliarias en el Asentamiento Humano. Al llegar a 

cada vivienda, se explicaron los fines del estudio de la investigación, si el participante aceptaba, 

se le brindaba una explicación del cuestionario online y posteriormente se le proporcionaba un 

dispositivo móvil que facilitaba su participación para el llenado del cuestionario. Durante la 

aplicación del cuestionario se absolvieron las dudas y se brindó apoyo en todo momento (Anexo 

03). Al finalizar, se agradeció a los encuestados por su colaboración, subrayando que el estudio 

tenía fines educativos y respetando los principios éticos correspondientes. 
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III.5 Método de análisis de datos  

 

Los resultados obtenidos a través de Google Forms fueron posteriormente exportados y vaciados 

en una base de datos en Microsoft Excel 2019. Esta base de datos fue utilizada para elaborar 

tablas de distribución de frecuencia absoluta y relativa porcentual. Los resultados fueron 

presentados en estas tablas para su análisis posterior. 

III.6 Aspectos Éticos  

Los principios éticos que se siguieron en esta investigación estuvieron fundamentados en el 

Reglamento de Integridad Científica, versión 001, de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: 

Protección de la persona: Se aseguró el bienestar de todos los participantes, protegiendo su 

identidad, dignidad, confidencialidad, privacidad y creencias religiosas. Libre participación y 

derecho para estar informado: A todas las personas que dieron su consentimiento para participar 

en el estudio se les informó claramente sobre el propósito de la investigación. Se aseguró que 

los datos fueran utilizados de manera anónima y que la información obtenida se empleó 

exclusivamente con fines de investigación. Beneficencia y no maleficencia: En todo momento, 

se consideró el balance entre riesgos y beneficios, asegurando que fuera justificado y positivo, 

garantizando así el bienestar y cuidado de los participantes. Se mantuvo una conducta respetuosa 

y correcta, evitando causar daño y maximizando los beneficios para los involucrados. Justicia: 

Se priorizo el bienestar común de los participantes sobre cualquier interés personal, y se ejerció 

un juicio razonable para evitar prácticas injustas que pudieran derivarse de limitaciones en sus 

capacidades o conocimientos. Integridad científica: Se evitó cualquier tipo de engaño 

relacionado con el estudio. Se evaluaron y declararon los riesgos, posibles daños y beneficios 

para los participantes, siempre actuando con rigor científico. Se aseguró la validez de los 

métodos, fuentes y datos, y se garantiza la veracidad en todas las etapas del proceso de 

investigación (32). 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1 Distribución porcentual de la automedicación en pobladores del Asentamiento 

Humano Víctor Raúl. Laredo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

 

Automedicación N Porcentaje 

Si 334 97.66 

No 8 2.34 

Total 342 100.00 

Fuente: Datos del investigador (Base de datos Anexo 06) 
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Tabla 2 Distribución porcentual según los factores sociodemográficos en pobladores que se 

automedicaron del Asentamiento Humano Víctor Raúl. Laredo, Trujillo. Agosto – septiembre 

2024 

 

Edades 
Masculino Femenino Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

30 - 35 años 48 14.37 62 18.56 110 32.93 

36 - 40 años 35 10.48 28 8.38 63 18.86 

41 - 45 años 47 14.07 56 16.77 103 30.84 

46 - 50 años 33 9.88 25 7.49 58 17.37 

Total 163 48.80 171 51.20 334 100 

Grado de instrucción              

Primaria 36 10.78 37 11.08 73 21.86 

Secundaria 102 30.54 107 32.04 209 62.57 

Superior Técnico 19 5.69 21 6.29 40 11.98 

Superior Universitario 5 1.50 3 0.90 8 2.40 

Ninguno 1 0.30 3 0.90 4 1.20 

Total 163 48.80 171 51.20 334 100 

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 Asentamiento Humano Víctor Raúl. Laredo, Trujillo. Agosto – septiembre 

2024  

 

¿Cuánto es su ingreso mensual? N % 

Menos de S/940.00 soles 166 49.70 

S/940.00 – S/1500.00 soles 148 44.31 

S/1500.00 a más 20 5.99 

Total 334 100 

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

 

 

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

pobladores del Asentamiento Humano Víctor Raúl. Laredo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

 

Influencia de medios de comunicación en la 

automedicación  
N % 

Internet 170 50.90 

Televisión 140 41.92 

Radio 24 7.19 

Total 334 100 

¿Persona que le orienta la automedicación? 
  

 Técnico en farmacia 271 81.14 

 Químico Farmacéutico 30 8.98 

 Familiar 25 7.49 

 Vecino 8 2.40 

 Total 334 100 

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 Asentamiento Humano Víctor Raúl. Laredo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024  

 

Motivo de la automedicación  N Porcentaje 

Por falta de tiempo para acudir al médico 150 44.91 

Porque el malestar es leve 123 36.83 

Por falta de dinero 34 10.18 

Porque tiene conocimiento de los medicamentos 19 5.69 

Porque vive lejos de un centro de salud 8 2.4 

Total 334 100.00 

Medicamentos utilizados en la automedicación 
  

Analgésicos/antiinflamatorios 239 71.56 

Antibióticos 55 16.47 

Antipiréticos 28 8.38 

Otros 12 3.59 

Total 334 100.00 

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

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar los factores de la automedicación 

en la población del Asentamiento Humano Víctor Raúl, Laredo, Trujillo, durante el periodo de 

agosto y septiembre de 2024. También se buscó identificar los factores sociodemográficos, 

culturales y económicos que influyeron en esta práctica y las características que la impulsaron. 

Para ello, se utilizó una encuesta como instrumento de recolección de datos, aplicada a 342 

pobladores que previamente firmaron el consentimiento informado para participar en la 

investigación. 

En la Tabla 1, se observó un alto nivel de automedicación entre los pobladores del Asentamiento 

Humano Víctor Raúl, alcanzando un 97.66%. Estos resultados son muy cercanos al comparar 

con el estudio de Montes L., (13) en el 2021 en Huacho, indico que el 94.2% de la población se 

automedico. Siendo semejante con el estudio de Sosa J., (15) realizado en 2019 en Lima, los 

hallazgos son cercanos, evidenciando que el 85.7% de la población se automedicaba, lo que 

también es preocupante debido a la falta de control sobre los medicamentos, mientras que solo 

el 14.3% no recurre a esta práctica.   

Los resultados obtenidos juntos con los hallazgos recopilados de diferentes fuentes muestran un 

alto porcentaje de automedicación en la población. Lo que resulta preocupante debido a que la 

automedicación se ha vuelto una práctica muy común hoy en día, lo que pone en riesgo la salud 

generando la presencia de reacciones adversas, toxicidad, diagnósticos falsos entre otras. Cabe 

resaltar que el consumo de medicamentos sin la adecuada prescripción médica por los 

pobladores de AAHH. Víctor Raúl - Laredo tiene que ver mucho con la inadecuada atención en 

los servicios de salud debido al tiempo de espera para obtener alguna cita, mal trato del personal, 

falta de servicios y  medicamentos, así mismo, recalcar que la gran parte de la población trabaja 

en agricultura a la cual no disponen de mucho tiempo libre debido que sus turnos laborales son 

rotativos entre día y noche, todo esto genera que los pobladores recurren a la automedicación 

encontrando así una salida rápida para aliviar sus dolencias.  

En la Tabla 2, se describió la distribución porcentual de los factores sociodemográficos de los 

pobladores que se automedicaron. El 51.20% de la población son el sexo femenino y el 48.80 
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% son del sexo masculino quienes realizan esta práctica de automedicación, entre 30 – 35 años 

con un 32.93%; el 18.56 % del sexo femenino y el 14.37% del sexo masculino. Estos resultados 

se asemejan mucho a la investigación de Morillo M., (33) en el 2024 en Trujillo, el 73.4% del 

sexo femenino fueron quienes más predominaban a la automedicación, con un rango de etario 

de 18 a 35 años, alcanzando un 62.7%. Estos datos no son tan similares con el estudio De la 

Cruz L., Vásquez M., (31) en 2020 en Chiclayo obtuvo que el sexo masculino predominaba en 

la automedicación con un 51.2% y las edades más frecuentes eran entre 36 - 40 años con un 

35.3%, seguido se encuentra 30 - 35 años con un 30.9%. Estos datos coinciden parcialmente 

con el estudio de Paquiyauri E., Tocas Y., (34) en 2021 en Lima, observó que el sexo masculino 

predominaba en la automedicación con un 52.6%. Al analizar ambos estudios se obtuvo que la 

automedicación es practicada por ambos sexos: femenino y masculino con una diferencia 

mínima siendo el sexo femenino quien más practica la automedicación, eso se debe a las diversas 

creencias, tradiciones y costumbres que está relacionado con el cuidado de la salud debido que 

son ellas las que mejor reconocen los síntomas de tal manera adquieran los medicamentos por 

cuenta propia, encontrando soluciones rápidas. Además, se debe recalcar que las mujeres por 

estar pendiente de la salud de la familia se sienten más libres de preguntar información sobre el 

medicamento o en algunos casos se dejan influenciar por las publicidades con la intención de 

resolver sus dudas.  

En la misma también se evidenció que el grado de instrucción era un factor importante. El 

62.57% de los que se automedicaron tenía estudios secundarios, estos resultados son 

comparables con la investigación de Ferreyros L., Figueroa J., (35) en 2020, realizada en 

Carabayllo, donde las personas con estudios secundarios fueron las que más se automedicaron, 

con un 38.71%. Siendo semejante a la investigación Burga Y., (36) en el 2022 en Cajamarca 

muestra que las personas con nivel de estudios secundarios son las que más se automedican en 

40.9%. Al corroborar dichos datos en dicha población, según el INEI, confirma que la mayoría 

de las mujeres en la zona de estudio tienen un grado de instrucción entre primaria y secundaria, 

estos datos concuerdan con los resultados de esta investigación (37, 38). Esto se debe a que muchos 

de ellos al cursar o terminar la secundaria se hacen de compromiso a una edad temprana, lo que 

les induce a dedicarse a su hogar o trabajar para mantener a sus hijos.  
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En la Tabla 3, se analizó la distribución porcentual del ingreso mensual de los pobladores que 

se automedicaron. Se encontró que el 49.70% tenía un ingreso mensual menor a S/940.00, 

mientras que el 44.31% ganaba entre S/940.00 y S/1,500.00. Estos datos son comparables con 

los del estudio de Quispe J., (39) en Lima en 2020, donde la automedicación fue más común 

entre las familias con ingresos menores a S/750.00. Asimismo, al comparar con los resultados 

de Sánchez A., Mendoza N., (40) en el 2020 en pobladores del Distrito de San Vicente De 

Cañete, el 58% de la población tiene ingreso mensual menor a S/930.00. El ingreso económico, 

es un factor muy relevante al momento de realizar la práctica de la automedicación, es por ello 

que gran parte de la población no cuenta con la economía necesaria o el ingreso mensual es bajo, 

y optaron mejor por comprar medicina de bajo costo en una farmacia, botica o tiendas para 

aliviar sus malestares. La población de Laredo, al estar mayormente dedicada a la agricultura, 

muestra un nivel socioeconómico bajo, lo que influye en sus decisiones de salud (41). 

En la Tabla 4, se presenta la distribución porcentual de los factores culturales a la 

automedicación. Se encontró que el 50.90% de los encuestados se informaba a través del 

internet, seguido por la televisión con un 41.92%.  Estos resultados contradicen la investigación 

de Soto L., (42) en 2021 en Ica, lo que muestra es que el principal medio de automedicación es 

por la influencia de la publicidad de la televisión en un 73.29% y tan solo el 23.63% por medio 

del internet. Los cuales estos datos son similares al estudio de Silva Y., Zelaya D., (12) en 

Nicaragua en el 2019, siendo el televisor el que muestra mayor incidencia en esta práctica con 

un 83% y en menor medida el internet 12%. Se justifica, debido a que estos medios de 

comunicación como es el internet y televisión son de fácil acceso en Laredo, lo que permite a 

las personas obtener información que las lleva a automedicarse. Los pobladores al trabajar en el 

campo, el mercado, tienen aún más disponibilidad de conectarse al internet y de informarse 

sobre los medicamentos, debido que no tienen un jefe directo quien les esté controlando en cada 

momento.  

Además, en la misma, se detalló que el 81.14% de los encuestados recibía orientación para 

automedicarse por parte de un técnico de farmacia. Estos resultados contrastan con el estudio 

de Quispe J., (39) en Lima en 2020, donde se encontró que el 49% de los participantes solicitan 

información al farmacéutico o técnico, así mismo coincide con el estudio De la Cruz L., 
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Vásquez M., (31) en 2020 en Chiclayo, obtuvo que el 54.3% se deja influenciar por el personal 

técnico de farmacia. Al analizar ambos estudios encontramos que existe relación con nuestro 

estudio, en donde los pobladores prefieren acudir a una botica o farmacia debido a su nivel 

educativo  que poseen determinando que un familiar o vecino no orientará debidamente por más 

que el cuadro médico sea similar o igual, es por ello que prefieren  escuchar la orientación de 

un profesional técnico en farmacia quien tiene la capacidad y el conocimiento para tratar su 

malestar y medicarlo correctamente supervisado por un Químico Farmacéutico certificado para 

la correcta dispensación.  

En la Tabla 5, se describieron los motivos para la automedicación. El 44.91% de los encuestados 

mencionó la falta de tiempo para acudir al médico y el 36.83% indicó que sus malestares eran 

leves. Estos resultados son similares a los hallazgos de Churampi I., (25) en 2021 en Lima 

concluyó que la falta de tiempo era el principal motivo para automedicarse encontrándose en un 

65.1%. Siendo semejantes a los resultados de Quispe J., (39) en 2020 en Lima, manifestó que las 

razones que predisponen a la automedicación son porque no disponen de tiempo para acudir al 

médico 33%. Resultados que se asemejan mucho al estudio de Burga Y., (36) en Cajamarca en 

el 2022, en donde el motivo principal para comprar medicamentos es por el tiempo que demanda 

para acudir a las consultas médicas con 31.5%. Así mismo los pobladores tienden a estar 

pendientes en sus cosechas y trabajos, por otro lado, otra proporción está sujeta a contratos de 

la industria caña de azúcar por lo que no disponen de tiempo para acudir al médico ante sus 

dolencias generales que presentan y además consideran que es leve, sin embargo están 

acostumbrados que lo ideal es acudir a la botica o farmacia debido que el servicio es instantáneo 

lo que resuelve de una manera fácil sus malestares sin verse perjudicados en su labores (41). 

También se identificaron los grupos farmacológicos más usados por la población, destacando 

los analgésicos y antiinflamatorios con un 71.56%, seguidos por los antibióticos con un 16.47%. 

Estos resultados son similares al estudio de García D., (43) en el 2021, en su estudio realizado 

en Ecuador, halló que los analgésicos y antiinflamatorios representaban el 48.08% del consumo, 

seguidos de los antibióticos con un 10.58%, entre otros fármacos. El alto uso de analgésicos y 

antiinflamatorios en la población de Laredo podría estar relacionado con el tipo de trabajo 

agrícola que realizan, como el cultivo de caña de azúcar y maíz, lo cual conlleva esfuerzos 
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físicos significativos y dolores musculares, lo que incrementa el consumo de estos 

medicamentos por su eficacia para tratar dolores leves a moderados y por su disponibilidad 

como medicamento de venta libre. (41,44) 

En cuanto a las Limitaciones que se presentaron en el estudio podemos señalar que se requirió 

de un gran número de pobladores de AAHH Víctor Raúl - Laredo, en donde muchos de ellos no 

quisieron brindar sus datos personales como por ejemplo su número de DNI, correo electrónico 

por motivos de seguridad ante su persona y la falta de disponibilidad de tiempo de los pobladores 

provocó incertidumbre, prolongando más los días para concluir con las encuestas.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

✓ Los factores de la automedicación en pobladores del Asentamiento Humano Víctor Raúl. 

Laredo, Trujillo, estuvieron vinculados a factores sociodemográficos, culturales y 

económicos. 

 

✓ La automedicación en pobladores del Asentamiento Humano Víctor Raúl, Laredo fue 

del 97.66%. 

 
✓ Los factores sociodemográficos de la automedicación indicaron que el sexo femenino 

fue quien más se automedico con 18.56%, el 32.93% era el grupo etario de 30 – 35 años 

y el 62.57% de la población tenía un grado de instrucción secundario.  

 

✓ Los factores económicos de la población del Asentamiento Humano Víctor Raúl, Laredo 

se automedico debido que el 49.70% tenía un ingreso mensual inferior a S/940.00 soles 

y el 44.31% con ingresos entre S/940.00 y S/1,500.00 soles. 

 

✓ Los factores culturales de la automedicación de la población del Asentamiento Humano 

Víctor Raúl, Laredo el medio de comunicación que más influyó fue el internet con un 

50.90% y el 81.14% de las personas que se automedicaron recibieron orientación de un 

técnico de farmacia. 

 

✓ Según las características de la automedicación el 44.91% se automedico por la falta de 

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

analgésicos/inflamatorios 71.56%.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

➢ Se sugiere que se realice estudios de intervención educativa que ayuden a reducir los 

altos porcentajes y riesgos de la automedicación en los pobladores del Asentamiento 

Humano Víctor Raúl, Laredo por medio de charlas, capacitaciones y posteriormente 

evaluar a los pobladores.  

 

➢ El personal de salud debe educar a la población sobre el gran riesgo que existe para la 

salud al confiar únicamente en la opinión de familiares y amigos para el consumo 

continuamente medicamentos de venta libre. Por ello se debe resaltar lo importante de 

ir a una consulta médica para obtener un diagnóstico y un tratamiento adecuado. Así 

mismo promover el diálogo en las familias y comunidades sobre la importancia de la 

salud y el cuidado responsable. 
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ANEXOS  

Anexo 01: Matriz de consistencia 
FORMULACION 

DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS  
HIPÓTESI

S  
VARIABLE   METODOLOGÍA 

¿Cuáles son los 
factores de la 

automedicación 
en pobladores del 

Asentamiento 
Humano Víctor 
Raúl. Laredo, 

Trujillo. Agosto 
– septiembre 

2024?   

 Objetivos Generales 
 

Describir los factores de la automedicación en pobladores del 
Asentamiento Humano Víctor Raúl. Laredo, Trujillo. Agosto 
– septiembre 2024 
 

Objetivos Específicos 
Determinar la distribución porcentual de la automedicación 
en pobladores del Asentamiento Humano Víctor Raúl. 
Laredo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

Describir los factores sociodemográficos de la 
automedicación en pobladores del Asentamiento Humano 
Víctor Rau. Laredo, Trujillo. Agosto – septiembre 2024  

Describir los factores económicos de la automedicación en 
pobladores del Asentamiento Humano Víctor Raúl. Laredo, 
Trujillo. Agosto – septiembre 2024  

Describir los factores culturales de la automedicación en 
pobladores del Asentamiento Humano Víctor Raúl. Laredo, 
Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

Describir las características de la automedicación en 
pobladores del Asentamiento Humano Víctor Raúl. Laredo, 
Trujillo. Agosto – septiembre 2024 

No aplica 

 Variable: 
 

✓ Factores de la 
automedicación 

 
 

 
 

Dimensiones 
 

✓ Factores 
sociodemográ
ficos 

✓ Factores 
culturales 

✓ Factores 
económicos 

✓ Característica
s de la 
automedicaci
ón  

Tipo de investigación: 
Básica 

 
Nivel de Investigación: 

Descriptiva 
 

Diseño de investigación: 
No experimental 

 
Población: 3099 

 
Muestra: 342 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de información  
 
 

 
FACTORES DE LA 

AUTOMEDICACIÓN EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO VÍCTOR 
RAÚL, LAREDO. TRUJILLO, AGOSTO - SEPTIEMBRE 2024 

I. INSTRUCCIONES: Estimado señor (a), a continuación, le presentamos una lista de enunciados 
que deberán ser respondidos con toda veracidad y fidelidad. Marque con una “X” la respuesta que 
considere 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 se automedica? 

Dolor general    
Fiebre    
Diarrea    

Tos/ Gripe    
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Cólicos menstruales             
Otros                                                                  

  
9. Medicamentos  utilizados 
 en la automedicación:  
 

Analgésicos/antiinflamatorio    

Antibióticos    

Antipiréticos    

Antiparasitarios    
Otros  

DIMENSIONES ECONÓMICAS  MARCA CON (X)  

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

Farmacia    

Boticas   

Tiendas   
Otros  

  
11. ¿Cuánto es su ingreso mensual?  

Menos de S/940.00 soles    

S/940.00 – S/1500.00 soles    

S/150.00 a más    

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    

Familiares    
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 comprar 
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    

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

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/LPWdBQcUW4aUJv3o7  
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Anexo 03: Consentimiento Informado 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La finalidad de este documento es informar sobre el proyecto de investigación y solicitar su 
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. La presente 
investigación lleva por título Factores de la automedicación en los pobladores del 
Asentamiento Humano Víctor Raúl, Laredo. Trujillo, agosto - septiembre 2024 y es 
dirigido por Jacobo Burgos Meliza, investigador de la Universidad Católica Los Ángeles de 
Chimbote. El propósito de la investigación es: Determinar los factores de la automedicación en 
los pobladores del Asentamiento Humano Víctor Raúl, Laredo en Trujillo. 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 número 970238559 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: Lugar geográfico. 

AA.HH. Víctor Raúl, Laredo 

 

Ubicación según Google Maps 
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Anexo 05: Evidencias Fotográficas de la ejecución de la encuesta.  
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Anexo 06: Base de Datos en Excel 
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