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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en la 

automedicación en los comerciantes del mercado zonal Jerusalén desde octubre a diciembre 

de 2023. La metodología del estudio fue de tipo básica, de corte transversal, nivel descriptivo 

y de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 205 comerciantes. Para la 

recolección de datos, se utilizó una encuesta como técnica y un cuestionario de 15 preguntas 

como instrumento, obteniendo los siguientes resultados: La automedicación fue de 94.6%. 

Según los factores sociodemográficos, se encontró que el 70.1% fue de sexo femenino, en 

un rango etario de 36-55 años con el 32.9%. En el factor cultural, los encuestados tienen 

grado de instrucción del nivel secundaria 47.4 y el lugar de adquisición de medicamentos 

son la farmacia y boticas con 73,7%. Dentro de las características de automedicación, la 

frecuencia de consumo de medicamentos es de una vez al mes con 52.5%. En relación al 

síntoma para automedicarse, tenemos el dolor con 31.4%. El tipo de medicamento utilizado 

son los analgésicos antiinflamatorios con 30.9%. El motivo para automedicarse es porque 

los síntomas no eran tan serios como para acudir a un médico con 27.3%, y por el tiempo 

que demanda esperar un turno médico para ser atendido con 25.7%. En conclusión, se logró 

determinar que los factores sociodemográficos y culturales influyen en la automedicación 

de los comerciantes del mercado zonal Jerusalén. Además, se determinaron las 

características de la automedicación en los comerciantes. 

Palabras clave: Automedicación, comerciantes, factores, mercado de abastos 
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Abstract 

 

The objective of this study was to determine the factors that influence self-medication in 

merchants in the Jerusalem zonal market from October to December 2023. The study 

methodology was basic, cross-sectional, descriptive level and quantitative in approach. The 

sample was made up of 205 merchants. For data collection, a survey was used as a technique 

and a 15-question questionnaire as an instrument, obtaining the following results: Self-

medication was 94.6%. According to sociodemographic factors, it was found that 66.8% 

were female, with 34.1% in an age range of 36-55 years. In the cultural factor, the 

respondents have a secondary education level and the place of acquisition of medicines is 

the pharmacy and pharmacies with 73.7%. Within the characteristics of self-medication, the 

frequency of medication consumption is once a month with 52.5%. In relation to the 

symptom to self-medicate, we have pain with 31.4%. The type of medication used is anti-

inflammatory analgesics with 30.9%. The reason for self-medicating is because the 

symptoms were not serious enough to go to a doctor with 27.3%, and because of the time it 

takes to wait for a doctor's appointment to be treated with 25.7%. In conclusion, it was 

determined that sociodemographic and cultural factors influence the self-medication of 

merchants in the Jerusalem area market. In addition, the characteristics of self-medication in 

merchants were determined. 

Keywords: Self-medication, merchants, factors, food market 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La automedicación es definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS), como la 

selección y el uso de medicamentos por las personas para tratar enfermedades o síntomas 

auto reconocidos. Esta actividad se realiza sin supervisión de un profesional médico en la 

indicación, dosis, duración del tratamiento, la explicación de las precauciones y 

advertencias a considerar (1,2,3). La automedicación es una práctica que se ha incrementado 

en el mundo y se constituye en un problema severo de salud pública que tiene implicaciones 

en la salud familiar, individual y colectiva. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en el mundo más del 50% de los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden 

de forma inadecuada, un tercio de la población mundial no tiene acceso a medicamentos 

esenciales y la mitad de ellos, toma los medicamentos de forma incorrecta (4,5). 

La automedicación es una problemática extendida en Sudamérica. Según un estudio en 

Argentina, se encontró que la automedicación es un problema social practicado por un alto 

porcentaje de la población, condicionado por factores sociales, económicos y la falta de 

acceso a servicios de salud (6). En algunas sociedades, la automedicación con antibióticos y 

otros antimicrobianos es una costumbre arraigada, y su práctica ha aumentado durante la 

pandemia del COVID-19 (7,8). En la Universidad del Magdalena en Colombia, el 97% de los 

estudiantes encuestados admitieron haberse automedicado, principalmente debido a la 

aparición de síntomas leves y la falta de tiempo para acudir al médico (9). En la provincia de 

Manabí, Ecuador, se encontró una prevalencia del 82,9% de automedicación en la población 

analizada, con un 81,7% de las compras de antibióticos realizadas sin receta médica  (10). 

Estos datos reflejan la magnitud del problema de la automedicación en Sudamérica y sus 

posibles implicaciones para la salud pública. 

Según una encuesta de Kantar Worldpanel (11) en Perú, realizada en febrero y marzo de 2019, 

solo el 6% de los peruanos no se automedica, es decir, no compra medicamentos sin receta 

médica. Este porcentaje se ha mantenido constante en los estudios realizados en 2018 y 2017. 

Al analizar por regiones, se encontró que la tasa de automedicación es alta en todo el país, 

con menos del 10% de los habitantes de cada región que afirman no caer en esta práctica. 

En cuanto a los medicamentos de libre venta más consumidos, se menciona que 6 de cada 

10 peruanos consumen analgésicos y antiinflamatorios, seguidos por los antigripales. La 
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preferencia por estos medicamentos ha aumentado en comparación con el año anterior, con 

un 65% de consumo en 2019 y 63% en 2018. 

La automedicación en el Perú es un problema complicado por el incumplimiento de la Ley 

General de Salud (Ley N° 26842), cuyo artículo 26 establece que los únicos especialistas 

que prescriben medicamentos son los médicos, odontólogos y obstetras, quienes sólo pueden 

prescribir medicamento usado en el ámbito de sus competencias en este ámbito. Asimismo, 

el artículo 33 estipula que los farmacéuticos son profesionales que tienen derecho a dispensar 

medicamentos y sugerir la sustitución de medicamentos por otros con usos adecuados y 

efectos farmacológicos equivalentes (12,13). 

El trabajo de un profesional Químico Farmacéutico está relacionado con preocupaciones de 

salud pública. La oficina de farmacia y el entorno hospitalario son más propicios para la 

interacción con los pacientes y la comunidad. En el informe de la OMS se reconoce al 

profesional Químico Farmacéutico como 'un miembro integral del equipo de salud 

responsable de educar a la población en prácticas de automedicación adecuadas y seguras 

(14,15). El Químico Farmacéutico tiene un papel esencial en la automedicación. Sus 

responsabilidades incluyen asesorar a los pacientes sobre el uso de medicamentos, promover 

la salud y el autocuidado, y seguir las normas de la Buena Práctica Farmacéutica. Además, 

deben ayudar a los pacientes a tomar decisiones seguras y eficaces sobre su atención médica. 

La colaboración entre médicos y farmacéuticos es fundamental para una automedicación 

responsable (15,16). 

La automedicación es la práctica de tomar medicamentos sin la supervisión adecuada de un 

médico, y puede ser influenciada por diversos factores, como la presión del grupo, 

sugerencias de familiares basadas en sus experiencias personales, bajo nivel educativo, falta 

de tiempo para acudir al médico, factores económicos, entre otros (17,18,19).La automedicación 

puede tener consecuencias negativas para la salud, como la resistencia a los antibióticos, 

efectos secundarios, falta de efectividad, dependencia o adicción a los medicamentos, 

enmascaramiento de procesos clínicos, y riesgo de interacciones con otros medicamentos, 

plantas o alimentos. Para evitar estas consecuencias, es fundamental consultar a un médico 

antes de tomar cualquier medicamento y seguir las recomendaciones de un profesional de la 

salud (20,21). 
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En el mercado zonal Jerusalén, lugar de ejecución de nuestra investigación, los comerciantes 

suelen recurrir a las farmacias y boticas cercanas para adquirir medicamentos que alivien sus 

dolencias, sin considerar los riesgos para su salud que esto implica. Esta falta de 

conocimiento sobre el uso adecuado de los medicamentos y la imposibilidad de acudir a un 

profesional médico debido a la falta de tiempo ha llevado a la práctica generalizada de la 

automedicación en este entorno, lo que motivó la realización del presente estudio de 

investigación (22). 

Ante esta situación descrita, se formula el problema mediante la siguiente pregunta: ¿Cuáles 

son los factores que influyen en la automedicación en los comerciantes del mercado zonal 

Jerusalén del distrito de La Esperanza, Trujillo. Octubre - diciembre 2023? 

La falta de estudios a nivel local sobre la automedicación en comerciantes del mercado 

justifica esta investigación. El trabajo actual es muy interesante porque los comerciantes 

tienen influencia en la población en cuanto al uso de medicamentos. Por lo tanto, es necesario 

comprender las manifestaciones sociales, demográficas y culturales relacionadas con la 

automedicación para obtener una mejor comprensión del problema. Los hallazgos ayudarán 

a los investigadores de la salud a disponer de datos relevantes para futuras investigaciones, 

lo que permitirá desarrollar y llevar a cabo iniciativas formativas, educativas, informativas 

y divulgativas sobre la automedicación. La investigación actual es importante porque los 

resultados podrían ser beneficiosos para las organizaciones, la comunidad y la sociedad, ya 

que permitirán la creación de políticas educativas y de salud que combatan los efectos 

negativos de la automedicación. Además, se espera que los hallazgos sirvan como fuente de 

consulta o referencia para aquellos que deseen investigar datos sobre la automedicación 

(23,24). 

Objetivo general 

Determinar los factores que influyen en la automedicación en los comerciantes del mercado 

zonal Jerusalén, del distrito de La Esperanza, Trujillo, de octubre a diciembre 2023 

Objetivos específicos 

1. Identificar la frecuencia de automedicación en los comerciantes del mercado zonal 

Jerusalén. 

2. Identificar los factores sociodemográficos que influyen en la automedicación en los 

comerciantes del mercado zonal Jerusalén. 
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3. Identificar los factores culturales que influye la automedicación en los comerciantes 

del mercado zonal Jerusalén. 

4. Identificar las características de la automedicación en los comerciantes del mercado 

zonal Jerusalén.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Yunga A y Zuña R (25). En el año 2017, se realizó una investigación en Cuenca-Ecuador para 

determinar las causas de automedicación en comerciantes minorista de la Asociación 

“Hermano Miguel” del mercado “El Arenal”, Cuenca 2017. La metodología que emplearon 

es un estudio descriptivo de corte transversal. Como resultados obtuvo que de los 200 

encuestados 59,00% personas se automedican, es más prevalente en el sexo femenino con el 

41,50%. El rango de edad con mayores cifras está entre los 20 a 39 años representado por el 

30.50% de encuestados. Los medicamentos utilizados corresponden a: analgésicos y 

antinflamatorios con el 39.60%; el síntoma más común para automedicarse fue cefalea con 

el 29,00%; el lugar en donde adquirieron los fármacos con el 81,35% fue la farmacia, la 

frecuencia en el grupo de estudio es 45,76% lo realizaron una vez al mes. Llegaron a la 

conclusión que la causa común para automedicarse dentro de esta población de estudio fue 

contar con una receta anterior al familiarizar los síntomas. 

Silva YY y Zelaya DA (26). En Nicaragua, en el 2019, llevaron a cabo una investigación para 

determinar la frecuencia de la automedicación entre los adultos de la ciudad de León y los 

factores que la motivan. El método utilizado fue un corte transversal analítico de 719 

personas en 15 farmacias en tres territorios de salud de la ciudad de León. Los resultados 

indicaron que la automedicación fue prevalente en el 67.6%, con una preponderancia de 

mujeres 59.3% y un promedio de edad de 44.9 años. Los principales motivos de salud para 

la automedicación fueron enfermedades del tracto alimenticio y metabolismo, seguidos por 

enfermedades del músculo esquelético y sistema nervioso, las visitas anteriores al médico, 

las recomendaciones de amigos, vecinos, familia y la toma de decisiones propias, así como 

la influencia de los medios de comunicación, principalmente la televisión, son factores 

condicionantes. AINES, hormonas y vitaminas, antibióticos fueron los grupos 

farmacológicos más utilizados. Obtuvieron como resultados que, en la ciudad de León, siete 

de cada diez personas se automedican, lo que se debe a visitas previas al médico, 

recomendaciones de amigos, vecinos, familia y su propia decisión, así como a los medios de 

comunicación. 
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En 2021, Oviedo H y Cortina CE (27) realizaron un estudio en Colombia para determinar los 

patrones de consumo y la prevalencia de la automedicación entre los estudiantes de la 

Universidad del Magdalena. La investigación, en la que participaron 312 estudiantes, utilizó 

un enfoque descriptivo, de corte transversal y cuantitativo. Obtuvieron que el 97% de las 

personas se automedicaban. Esto se debe a que los síntomas como el dolor y los síntomas 

gripales son tratados con medicamentos como analgésicos y antiinflamatorios. El principal 

motivo para automedicarse es la levedad de los síntomas; en un 46,87%, los consejos de los 

familiares son su fuente de información; la publicidad tiene un impacto, especialmente en 

televisión e internet; y finalmente, el 71% tiene conocimiento de las consecuencias que 

acarrea el automedicarse. Encontraron que la aparición de los síntomas, el consejo de los 

familiares, la influencia de la publicidad, la levedad de los síntomas y la falta de tiempo para 

visitar al médico eran factores influyentes. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

En el 2021, Villanueva MR (28) llevó a cabo un estudio en Lima, Perú, con el objetivo de 

identificar los factores socioculturales relacionados con la automedicación ante Covid-19 de 

los comerciantes del mercado Central de Tahuantinsuyo, Perú. El método utilizado fue un 

estudio de corte transversal descriptivo y cuantitativo. Los resultados indicaron los que más 

se automedican son mujeres 60,4% la falta de tiempo 54,7%, la influencia de la publicidad 

49,1%, la recomendación de familiares o amigos 73,5% y la creencia de que su enfermedad 

es leve 92,4% y no les gusta ir al médico 79,2%. Llegó a concluir que el escaso tiempo de 

los comerciantes, la comodidad, el fácil acceso y la influencia de la publicidad de varios 

medios de comunicación se identificaron como factores sociales que predisponen a este 

problema. En cuanto a los factores culturales, los comerciantes recurren a esta práctica 

debido a la influencia de amigos y familiares, creyendo que su padecimiento es leve y 

prefiriendo esta práctica porque no quieren ir al médico porque no confían en el médico. 

Oblitas M. y Quico M (29). realizaron una investigación en 2021 en Arequipa para determinar 

los factores relacionados con la automedicación en tiempos de COVID-19 en los 

trabajadores de los mercados Nueva Esperanza y Mi Mercado. Emplearon una encuesta de 

24 preguntas que se entregó a 318 trabajadores de mercados. Los resultados mostraron que 

el 91,5% de los trabajadores se automedican; el dolor (46,0%) es el síntoma más común, con 

una frecuencia de 1 a 3 días 48,1% porque creen que su problema no es grave 32,1%. El 62,8 

% de los trabajadores acuden a farmacias y boticas cuando experimentan molestias; el 48,8 
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% de los trabajadores no experimentan efectos adversos; sin embargo, el 33,4 % de los 

trabajadores experimentaron irritación gástrica. Llegaron a concluir que el 91.5% de los 

empleados se automedican, con los antigripales siendo los más utilizados 70.4%. 

Burga Y (30), en la comunidad de Shaullo Chico, Baños del Inca, en Cajamarca, en el 2022, 

llevo a cabo una investigación descriptiva, correlacional y transversal para determinar los 

factores sociodemográficos, económicos y culturales asociados con la automedicación. La 

muestra consistió en 232 personas de 18 a 60 años. Encontró que la mayoría de los 

encuestados tenían entre 30 y 59 años 58.6%, el 55.6% eran mujeres y el 40.9 % tenían 

estudios secundarios. En términos de consumo, el 79.7% de la población en estudio se 

automedica. El 48.7 % y el 22.8 % consumen medicamentos con frecuencia cada dos meses 

y cada mes, respectivamente. Los analgésicos son los medicamentos más consumidos 76.3% 

y el 47.4% consumen un medicamento al mes. En términos de motivos de automedicación, 

el tiempo que demanda asistir a una consulta 31.5%, la fiebre y el dolor de cabeza 25%. 

Según conocimientos, más del 50% acuden directamente a la botica y farmacia 52.6% 

indican que los medicamentos no les hacen daño después de consumirlos y 38.8% consideran 

que la automedicación es buena llegó a la conclusión de que existe una relación muy 

significativa entre la automedicación y factores sociodemográficos, económicos y culturales. 

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales 

Ardiles D (31), realizó una investigación en 2021 en el distrito de La Esperanza, Trujillo, con 

el objetivo determinar los factores influyentes en la automedicación en pacientes que 

acudieron a la Farmacia LuzFarma del distrito La Esperanza, en los meses de diciembre y 

enero del 2021.El estudio fue descriptivo, con un diseño de corte transversal en adultos de 

ambos sexos. La muestra consistió en 205 pacientes. Como resultado, obtuvo que las mujeres 

son las más inclinadas a tomar decisiones de automedicación, con un 62.4%, el 100% señalan 

que demoran citas en un centro de salud, el 97.6% dicen que la televisión es el medio más 

influyente, el 86.8% dicen que no acuden al médico por razones económicas, el 99.0% 

sugieren el uso de medicamentos y el 86.3% afirman que es por falta de tiempo y el 98.5% 

creen que es leve su enfermedad y no amerita ir a un médico. Llegó a la conclusión que los 

factores que influyen en la decisión de automedicarse encontradas son: factores 

demográficos, sociales, económicos, culturales y de conocimiento. 

Valverde et al (32), en el 2022 en La Esperanza-Trujillo, realizaron un trabajo de investigación 

que tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la automedicación en personas 
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adultas que acuden a la Farmacia Jauregui, durante la pandemia. La Esperanza mayo-junio 

2022.La metodología que emplearon es cuantitativo descriptivo, correlacional y transversal. 

Obtuvieron como resultados que se automedicaron, con edades de 51 a 60 años en el 34%, 

con grado de instrucción superior del 50%, actividad económica independiente del 72%. En 

la caracterización de los factores socioculturales la automedicación se realizó por ser 

recomendados por familiares en el 50% y por vecinos el 28% seguidas por redes sociales el 

22%. No fueron a consulta médica por temor en el 56%. Llegaron a concluir que existe 

relación entre la automedicación con el género, grado de instrucción y procedencia. 

2.2 Bases teóricas 

Factores implicados en la automedicación 

En esta investigación se define el termino factor como un conjunto de elementos que trabajan 

juntos para producir un resultado, ya sea una acción o un comportamiento. Los factores en 

la automedicación abarcan una serie de influencias y condiciones que inciden en la decisión 

y ejecución de este comportamiento (33,34). Estos factores pueden ser categorizados en 

dimensiones individuales, sociales y contextualizadas, que influyen en la percepción, 

elección y ejecución de la automedicación. Entre los factores individuales se encuentran las 

experiencias previas de enfermedad, la percepción del riesgo y beneficio asociados con la 

automedicación, la autonomía personal y la accesibilidad a la información de salud. Los 

factores sociales abarcan la influencia de la familia, amigos y la cultura, así como las 

presiones sociales para buscar soluciones rápidas y convenientes. En el contexto de la 

automedicación, factores como la disponibilidad de medicamentos sin receta, la publicidad 

de productos farmacéuticos y la accesibilidad a servicios de atención médica también 

desempeñan un papel importante (33,35,36). Comprender estos factores implicados en la 

automedicación es esencial para abordar de manera efectiva este fenómeno, desarrollar 

estrategias de intervención y promover prácticas de autocuidado responsables que 

resguarden la salud individual y colectiva. Para la presente investigación se ha considerado 

a los factores sociodemográfico, cultural y características de la automedicación. 

Factor Sociodemográficos: es el estudio de la población humana y se basa en las 

características designadas a la población como el número de población, estructura por 

edades, localización etc. Es así que este factor se encarga de enfatizar las particularidades de 

la población estudiada. Estos factores demográficos proporcionan información valiosa sobre 

las tendencias y patrones de automedicación en diferentes segmentos de la población, 

permitiendo una comprensión más detallada de este fenómeno de salud pública (37,38). En la 



9 
 

presente investigación se ha considerado: edad, género, estado civil y tipo de seguro. 

La edad  

Está aludida al tiempo de existencia o de vida de alguna persona, desde su nacimiento hasta 

la actualidad. Los patrones de automedicación pueden variar a lo largo de las diferentes 

etapas de la vida, ya que las necesidades de salud y la susceptibilidad a ciertos problemas 

médicos pueden cambiar con la edad (39). En la automedicación, las diferencias en problemas 

de salud entre niños y adolescentes, adultos jóvenes y adultos de mediana edad y mayores 

son evidentes. En el caso de niños y adolescentes, la automedicación se ve influenciada por 

afecciones agudas, como fiebre y resfriados, siendo los padres o cuidadores quienes toman 

decisiones clave sobre los medicamentos. En adultos jóvenes, la atención se centra en el 

manejo de síntomas relacionados con el estrés, la fatiga y problemas menores de salud 

mental. Por otro lado, en adultos de mediana edad y mayores, la automedicación se dirige 

hacia el manejo de condiciones crónicas y enfermedades a largo plazo, como hipertensión o 

diabetes, que se vuelven más prominentes con la edad (39,40). 

En relación con la conciencia y experiencia en la automedicación, los jóvenes pueden carecer 

de una plena conciencia de los riesgos, dependiendo a menudo de consejos de amigos o 

información en línea. En contraste, los adultos mayores, debido a su experiencia acumulada, 

tienden a ser más conscientes de sus propios síntomas y a comprender mejor qué 

medicamentos pueden resultar efectivos. Respecto a los riesgos y beneficios, los jóvenes 

pueden estar más inclinados a automedicarse para aliviar síntomas temporales sin considerar 

completamente los posibles riesgos a largo plazo, mientras que los adultos mayores, 

preocupados por la interacción de medicamentos y efectos secundarios, pueden tomar 

decisiones más cautelosas (39,41). 

El estado civil  

Es la situación personal en el cual se encuentra la persona con otra sin que tengan lazos 

sanguíneos o parentales. El estado civil tiene varios propósitos, dependiendo de los objetivos 

específicos del estudio. Algunos de los propósitos incluyen:  

Patrones de automedicación: La información sobre el estado civil puede ser útil para realizar 

un análisis demográfico de la muestra. Esto podría ayudar a identificar posibles diferencias 

en los patrones de automedicación entre diferentes grupos, como solteros, casados, 

divorciados o viudos. Por ejemplo, un estudio realizado en Perú encontró que la población 

encuestada estaba compuesta por el 52% de personas casadas, el 35% de personas solteras, 

el 10% de personas divorciadas y el 3% de personas viudas (42). 
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Exploración de factores psicosociales: El estado civil también puede estar vinculado a 

factores psicosociales. Por ejemplo, la salud mental y las relaciones interpersonales pueden 

variar según el estado civil. La información recopilada podría ayudar a comprender mejor 

cómo estos factores influyen en la automedicación (43). 

Personalización de intervenciones: Conocer el estado civil de los participantes podría ser útil 

para personalizar intervenciones o mensajes de salud pública. Por ejemplo, las estrategias de 

concientización sobre los riesgos de la automedicación podrían adaptarse de manera 

diferente para solteros, casados o personas en otras situaciones familiares (44). 

Tipo de seguro de salud 

Seguro Integral de Salud (SIS): Es un seguro público que brinda cobertura a personas en 

situación de pobreza y extrema pobreza. El SIS cubre una variedad de servicios de atención 

médica, incluyendo consultas médicas, medicamentos, intervenciones quirúrgicas, entre 

otros (45). 

Seguro Social de Salud (EsSalud): Este seguro está destinado a los trabajadores formales y 

sus dependientes. Es administrado por la seguridad social y proporciona atención médica en 

hospitales y centros de salud de EsSalud en todo el país (46). 

Seguros de salud privados: Existen diversas compañías de seguros privados que ofrecen 

pólizas de salud para individuos y familias. Estos seguros privados pueden incluir una amplia 

gama de servicios médicos, como consultas, exámenes, hospitalización y cirugías. Los 

beneficiarios de estos seguros pagan una prima mensual para mantener la cobertura (47). 

El sexo  

Es el género se divide entre hombre y mujer y está en relación con la variable biológica y 

genética. En una encuesta sobre automedicación, preguntar el sexo del encuestado es 

importante porque puede haber diferencias en la forma en que hombres y mujeres se 

automedican. Estas diferencias pueden ser el resultado de varios factores, incluyendo 

diferencias biológicas, comportamentales y socioculturales. Por ejemplo, algunas 

investigaciones han encontrado que las mujeres pueden ser más propensas a la 

automedicación debido a su papel tradicional en el cuidado de la salud familiar  (48). Además, 

las mujeres pueden ser más propensas a automedicarse para aliviar los síntomas de la 

menstruación, mientras que los hombres pueden ser más propensos a automedicarse para 

aliviar el dolor muscular después del ejercicio (49). Asimismo, algunos medicamentos pueden 

tener efectos diferentes en hombres y mujeres debido a las diferencias en la fisiología y el 

metabolismo (50). Por lo tanto, conocer el sexo del encuestado puede ayudar a comprender 
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mejor los patrones de automedicación y a desarrollar estrategias de prevención y educación 

adecuadas. 

El factor cultural en la automedicación se refiere a cómo las creencias, valores, tradiciones 

y prácticas de una determinada cultura influyen en la forma en que las personas toman 

decisiones sobre su salud y el uso de medicamentos sin receta. En la presente investigación 

se ha considerado al grado de instrucción, sugerencia, consciente de los riesgos, lugar de 

adquisición y fuente de información. 

Grado de instrucción es el nivel educativo alcanzado por la persona encuestada. Actualmente 

el sistema educativo está dividido en 4 niveles: inicial, primaria, secundaria y superior. El 

propósito de incluir esta pregunta es comprender cómo la educación de una persona puede 

influir en sus decisiones y prácticas relacionadas con la automedicación. 

Las maneras en las que el grado de instrucción puede estar relacionado con la 

automedicación: 

Conocimiento sobre medicamentos: Personas con un nivel educativo más alto pueden tener 

un conocimiento más amplio sobre los medicamentos, sus efectos secundarios y su uso 

adecuado. Esto puede influir en su capacidad para tomar decisiones informadas sobre la 

automedicación (51,52). 

Conciencia de riesgos: Aquellas con un mayor nivel educativo pueden ser más conscientes 

de los riesgos asociados con la automedicación, como la posibilidad de interacciones 

medicamentosas o efectos secundarios adversos (53). El grado de instrucción permite: 

Acceso a la información de salud: Las personas con un mayor nivel educativo pueden tener 

más habilidades para buscar y entender información relacionada con la salud, lo que podría 

afectar la forma en que abordan su propia salud y la automedicación (54). 

Confianza en los profesionales de la salud: Personas con un mayor nivel educativo a menudo 

tienden a confiar más en los profesionales de la salud. Esto podría influir en su disposición 

para buscar ayuda médica en lugar de depender de la automedicación (55,56).  

Conciencia de la importancia de la prescripción médica: Aquellas con mayor educación 

pueden comprender mejor la importancia de obtener medicamentos a través de una receta 

médica y pueden ser más propensas a seguir este enfoque en lugar de automedicarse (58,59). 

Es consciente de los riesgos en la automedicación: Esto permite indagar sobre el grado de 

conocimiento que tiene la persona acerca de los peligros o consecuencias negativas 

asociadas con el acto de automedicarse. La automedicación conlleva riesgos potenciales, 

como efectos secundarios no deseados, interacciones medicamentosas, enmascaramiento de 
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síntomas subyacentes y el riesgo de utilizar dosis inadecuadas (60,61).  

Lugar de adquisición de los medicamentos: busca proporcionar información detallada sobre 

las fuentes de los medicamentos que las personas utilizan al automedicarse. Esto puede ser 

crucial para comprender cómo se están obteniendo los medicamentos y si existen prácticas 

de adquisición que puedan presentar riesgos para la salud. Comprende algunos aspectos que 

podrían abordarse con esta pregunta: La compra es en farmacias puede indicar que al menos 

están adquiriendo productos de establecimientos regulados y autorizados para vender 

medicamentos. Asimismo, es relevante explorar si las personas obtienen medicamentos que 

han sido recetados por un profesional de la salud en el pasado y que ahora utilizan para 

automedicarse. Por otro lado, investigar si las personas obtienen medicamentos de familiares 

o amigos puede indicar prácticas de compartir medicamentos, que pueden ser riesgosas si no 

se hace con precaución. Estos aspectos son fundamentales para evaluar las prácticas de 

automedicación y sus posibles riesgos para la salud (61,62). 

Las decisiones de automedicación pueden ser influenciadas por una variedad de fuentes de 

información. Los familiares y amigos a menudo juegan un papel importante, ya que sus 

experiencias previas pueden influir en las decisiones de los demás en su círculo cercano  (60). 

La internet también es una fuente de información cada vez más utilizada, con personas 

recurriendo a sitios web de salud, foros médicos y la información proporcionada por 

empresas farmacéuticas para informarse (64). Las farmacias y tiendas son otra fuente de 

información, ya que las personas a menudo confían en el asesoramiento del personal de estos 

establecimientos al comprar medicamentos de venta libre. La publicidad de medicamentos 

también puede influir en las decisiones de automedicación, ya que las campañas publicitarias 

pueden promover ciertos productos (65). Por último, la experiencia previa con medicamentos 

puede ser una fuente valiosa de conocimiento, ya que las personas pueden aprender de sus 

propias experiencias o de las de otros (66). Estas diversas fuentes de información pueden tener 

un impacto significativo en las decisiones de automedicación. 

Características de la automedicación  

Son los elementos que definen esta práctica. Incluye el tipo de medicamentos, síntomas, la 

frecuencia, el motivo y post automedicación. 

Frecuencia de uso 

La frecuencia se refiere a la cantidad de veces que una persona recurre a la automedicación 

para tratar sus síntomas o afecciones de salud en un período de tiempo específico. Es decir, 

cuántas veces durante un día, semana, mes o año una persona toma medicamentos por 
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iniciativa propia sin la supervisión directa de un profesional de la salud. La evaluación de la 

frecuencia de automedicación es relevante para comprender los patrones de comportamiento 

de las personas en relación con la gestión de su salud. Puede proporcionar información 

valiosa sobre la autopercepción de la salud, la capacidad de afrontar síntomas y la posible 

dependencia de medicamentos sin receta. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la 

automedicación frecuente sin una evaluación adecuada puede conllevar riesgos para la salud 

y la necesidad de una atención médica profesional (67,68).  

Las razones de la frecuencia en la automedicación pueden variar según el estudio y la 

población estudiada. Algunas de las razones más comunes incluyen la dificultad para acceder 

a un establecimiento de salud, la percepción de que los síntomas no son lo suficientemente 

graves como para acudir a un médico, la recomendación de familiares o amigos en el campo 

de la salud, la larga espera para conseguir una cita médica, la experiencia previa con el 

medicamento y su efectividad, la falta de tiempo para asistir al médico, la influencia de los 

medios de comunicación, entre otros (69,70). 

Síntomas 

En medicina, un síntoma es una manifestación subjetiva de una enfermedad o alteración en 

el estado de salud, percibida exclusivamente por el paciente (71). En el contexto de la 

automedicación, los síntomas son las experiencias internas que el paciente siente y comunica 

al profesional de salud, como el dolor o la fatiga. Estos pueden ser indicadores de una 

enfermedad subyacente y proporcionan pistas cruciales sobre la naturaleza y causa de la 

enfermedad que se está manifestando en el cuerpo (18-72,73). La percepción y descripción de 

los síntomas pueden variar ampliamente entre los pacientes. Diferentes personas pueden 

experimentar y describir síntomas de manera muy diferente incluso si tienen la misma 

enfermedad. Por lo tanto, es crucial recordar que no todas las manifestaciones que una 

persona experimenta son necesariamente síntomas de una enfermedad. Pueden ser 

reacciones normales a situaciones de estrés, cambios ambientales, ejercicio o emociones. Sin 

embargo, cuando estas manifestaciones se vuelven crónicas, intensas, o interfieren con la 

vida diaria, se consideran síntomas que requieren atención médica (74,75,76). 

En cuanto a los síntomas más comunes que llevan a la automedicación, estos pueden variar 

según la población estudiada y los síntomas más comunes que se presentan en la misma. En 

general, los síntomas que dan lugar con mayor frecuencia a la automedicación son el dolor 

(cefalea, dolor de espalda, odinofagia, etc.), la fiebre, la tos y los problemas 

gastrointestinales (acidez gástrica, diarrea, estreñimiento, etc.). Estos síntomas son a menudo 
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percibidos como leves, lo que puede llevar a las personas a automedicarse en lugar de buscar 

atención médica profesional (18-73). 

Tipo de medicamento 

Permite identificar los medicamentos que las personas consumen con frecuencia sin una 

prescripción médica. Las opciones proporcionadas abarcan diversas categorías, desde 

analgésicos hasta antidepresivos. La adquisición frecuente de ciertos medicamentos sin 

receta puede indicar patrones de comportamiento de salud, pero también plantea 

preocupaciones sobre la seguridad y el conocimiento del consumidor. Este tipo de datos es 

crucial para guiar las políticas de salud pública, las campañas de educación y las estrategias 

de prevención, así como para aumentar la conciencia sobre los peligros de la automedicación 

sin supervisión médica (34-78). 

Post automedicación:  

Permite evaluar los efectos después de la automedicación en la salud de las personas. La 

automedicación puede tener tanto beneficios como riesgos. En algunos casos, puede llevar 

a una mejora de los síntomas si el medicamento utilizado es adecuado para el problema de 

salud. Sin embargo, también puede resultar en la persistencia o empeoramiento de los 

síntomas si el medicamento no es apropiado o si se utiliza en una dosis incorrecta. Además, 

la automedicación aumenta el riesgo de experimentar efectos secundarios y puede 

enmascarar síntomas de problemas de salud subyacentes más graves (42,79). También puede 

provocar un retraso en la búsqueda de atención médica adecuada, lo que podría ser crucial 

en casos de enfermedades graves o crónicas. Si la persona está tomando otros medicamentos, 

la automedicación puede aumentar el riesgo de interacciones medicamentosas no deseadas 

(18-79). El uso inadecuado de antibióticos puede contribuir al desarrollo de resistencia 

bacteriana, haciendo que los medicamentos sean menos efectivos en el futuro. En casos 

extremos, la automedicación incorrecta podría provocar complicaciones graves para la salud 

(20-78,79).  

El motivo: se refiere a la razón o las razones por las que una persona decide automedicarse. 

Los motivos de la automedicación pueden ser diversos y pueden variar según la persona, la 

cultura y el contexto (7-81,82). Los motivos son: la creencia de que los síntomas son leves, la 

falta de acceso a la atención médica, la percepción de que la automedicación es más rápida 

y conveniente, y la influencia de la publicidad o la recomendación de amigos o familiares. 

Comprender los motivos de la automedicación es importante para evaluar los patrones de 

comportamiento de las personas en relación con el uso de medicamentos sin receta médica 



15 
 

y para diseñar intervenciones educativas o de salud pública que aborden las razones 

subyacentes de esta práctica (83,84). 

Breve reseña del mercado zonal Jerusalén 

Es un centro de abastecimiento zonal de tipo minorista que inició actividades en el año 1994. 

Este mercado es de construcción noble cuenta con energía eléctrica, agua, y alcantarillado. 

El Mercado Zonal Jerusalén es administrado por la Junta directiva o propietarios. Está 

localizado en El jirón 6 de enero 643, piso 1, kilómetro 0, al frente de Una Pampa en el 

distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, en la región de La Libertad. 

Mercado: Es el lugar público dónde se encuentran diferentes puestos de venta de diversos 

productos, principalmente de aquellos de primera necesidad y de origen local.  

Comerciante: Es aquella persona que su labor diaria es la compra al por mayor y venta al 

por menor de diversos productos, con el fin de adquirir ganancias económicas mediante 

intermediación, siendo esta, en muchos casos, su principal fuente de ingresos. Los 

comerciantes se encuentran en contacto directo con los compradores y vendedores, siendo 

una población de riesgo de adquirir enfermedades infectocontagiosas (85). 
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III. METODOLOGIA 

 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación 

      

La presente investigación es de nivel descriptivo, porque se busca especificar propiedades y 

características de un fenómeno que se analice. Nuestra investigación sobre automedicación 

permitió caracterizar detalladamente las prácticas y comportamientos en una población 

específica. Es de tipo básico por el propósito que permite generar nuevos conocimientos sin 

buscar aplicaciones inmediatas, y en el caso de la automedicación, se enfoca en la 

comprensión teórica sin buscar aplicaciones prácticas. Además, con un diseño no 

experimental, donde las variables se estudian tal como se presentan en el entorno natural y 

sin manipulación. En la presente investigación, este diseño permitió explorar y describir en 

detalle las prácticas de automedicación en un contexto real (86,87). 

 

3.2 Población y muestra 

En la presente investigación, se trabajó con una población finita, Según Hernández, es 

aquella que tiene un número de elementos conocido y limitado  (84). La población y muestra 

de este estudio está conformada por 205 comerciantes inscritos en el padrón de socios del 

mercado zonal Jerusalén. Durante el periodo octubre a diciembre 2023. 
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3.3 Variables, definición y operacionalización  

 

 

 

Variable Definición operativa Dimensiones Subdimensiones 

 

Indicador 

 

Escala de medición 
Categorías o 

valoración 

Factores que influyen 
en la automedicación 

 

 

 

 

Conjunto de elementos 
sociodemográficos, cultural 

y sus características que 
relacionados generan una 
acción, como la 
automedicación 

Factores sociodemográficos 

Edad 

Frecuencia de 
casos 

 

Razón Politómica 

Género 
 
 

Nominal 

 

Dicotómica 

 

Estado civil 
 

Nominal Politómica 

Tipo de seguro Nominal Politómica 

Factor cultural  

Grado de instrucción 

Frecuencia de 
casos 

Ordinal Politómica 

Sugerencia 

Nominal 
 
 

 

Politómica 

Consciente de los riesgos Nominal Politómica 

Lugar de adquisición Nominal politómica 

Fuente de información Nominal politómica  

Características de la 
automedicación  

Frecuencia de automedicación 

Frecuencia de 
casos 

Nominal Politómica 

Síntomas Nominal Politómica 

Tipo de medicamento Nominal Politómica 

Post automedicación Nominal 
Politómica 

 

Motivo Nominal 
Politómica 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

Técnica:  

En la presente investigación se utilizó como técnica la encuesta, que nos permite obtener 

datos descriptivos para la variable, dirigido a los comerciantes del mercado zonal Jerusalén. 

Instrumento 

Se utilizó el cuestionario. Este contiene 15 preguntas fue creado y validado por Almora A. 

y Rubiños V (88), y se consideró 3 preguntas del trabajo de Zevallos L (23) (Anexo 02). El 

instrumento está estructurado en tres partes, los factores sociodemográficos, comprende la 

edad, género, estado civil, tipo de seguro; y el factor cultural que incluye al grado de 

instrucción, consciente de los riesgos, lugar de adquisición y fuente de información las 

características de la automedicación que comprende la frecuencia, síntomas, tipo de 

medicamento, post automedicación y motivo. 

Procedimiento 

Para realizar la presente investigación, se solicitó el permiso a la presidenta de la asociación 

de comerciantes del mercado zonal Jerusalén. Se presentó la carta N°0057-2023, emitida por 

la universidad (anexo 04), a la presidenta de los comerciantes, lo cual fue firmada por ella. 

Una vez que se obtuvo el permiso, se estableció que los días para la recolección de 

información será el lunes, martes, miércoles, jueves, viernes y sábado de 1130 pm a 1pm 

durante los meses de octubre a diciembre del año 2023. Para la aplicación de la encuesta se 

les explicó los objetivos principales y la importancia del trabajo de investigación. Si estaban 

de acuerdo en participar, procedían a firmar el consentimiento informado (anexo 03). Luego 

se entregó 2 hojas impresas con las preguntas del cuestionario; ante cualquier duda, se les 

orientó, pero sin influir en sus respuestas. Finalmente, se les agradeció por su colaboración 

en el estudio. 

3.4 Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos mediante la encuesta se organizaron en tablas de frecuencias absolutas 

y porcentuales. Para el procesamiento de los datos se llevó a cabo utilizando el programa 

Microsoft Excel. De la información obtenida se dio respuesta a la interrogante que motivó a 

la realización del presente estudio con la finalidad de conocer la problemática en la que se 

encuentra la población respecto a los factores que influyen en la automedicación. Se creó 

una base de datos (anexo 05), donde se procesó la información obtenida en la encuesta. 

Dichos resultados se presentaron en porcentaje y frecuencia mediante tablas.
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3.4  Aspectos éticos 

 

Los principios éticos que se siguieron para esta investigación están fundamentados en el 

reglamento de integridad científica versión 001 de la Universidad Católica Los Ángeles 

de Chimbote, donde se tuvo en cuenta lo siguiente: 

La protección a las personas es un principio fundamental en la investigación científica, 

donde se reconoce que los seres humanos no deben ser tratados meramente como medios 

para obtener datos, sino como individuos con dignidad y derechos que deben ser protegidos 

y respetados a lo largo de todo el proceso de investigación. La libre participación, los 

individuos deben tener la autonomía para decidir participar voluntariamente en la 

investigación y, además, tienen el derecho de retirarse en cualquier momento sin 

restricciones. Asimismo, la beneficencia en una investigación sobre automedicación 

implica una búsqueda activa de beneficios para los participantes y la sociedad en general, 

mientras que la no maleficencia establece la obligación de evitar causar daño y minimizar 

los riesgos asociados con la investigación. En todas las etapas del proceso de investigación, 

la integridad y honestidad son imperativas, exigiendo a los investigadores transparencia y 

veracidad, así como evitando sesgos o manipulaciones de los datos. Por último, el principio 

de justicia, que se refiere a la equidad y al respeto por los derechos de todas las partes 

involucradas, demanda que las personas sean tratadas con imparcialidad y no se vean ni se 

traten con un menor valor, consolidando así un enfoque ético y equitativo en la 

investigación científica (89,90). 
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                                                   IV.    RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución porcentual de los comerciantes que se automedican en el mercado 

zonal Jerusalén. 

Automedicación N Porcentaje 

Si 194 94.6 

No 11 13.1 

Total 205 100.0 

                Fuente: Base de datos - Anexo 4  
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Tabla 02. Distribución porcentual de los comerciantes según factores sociodemográficos 

que influyen en la automedicación 

         

Fuente: Base de datos (anexo 4) 

 

 

 

 

 

Factores sociodemográficos N Porcentaje  

Género 

Femenino 

Masculino 

Total 

 

              136 

               58 

              194 

 

70.1 

29.8 

100 

 

Edad N Porcentaje  

56 a mas 

36 -55 

18 -35 

Total  

                     75 

                     64 

55 

                   194 

38.6 

32.9 

28.3 

100 

 

Estado civil N Porcentaje  

Soltero (a)  

Conviviente  

Casado (a) 

Otros 

Total 

 

89 

                63 

                35 

7 

              194 

45.4 

32.4 

18.0 

3.6 

100 

Tipo de seguro  N Porcentaje  

SIS (seguro integral de salud) 

No tengo seguro  

ESSALUD 

Total 

154 

                26 

14 

              194 

 

79.3 

13.4 

7.2 

100 
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Tabla 03. Distribución porcentual de los comerciantes según factores culturales que 

influyen en la automedicación 

  Fuente: Base de datos – Anexo 4  

Factor cultural N Porcentaje  

Grado de instrucción 

Secundaria 

Primaria 

Técnico 

Universitario 

Sin estudios 

Total 

 

92 

              54 

27 

18 

3 

194 

 

47.4 

27.8 

13.9 

9.2 

1.5 

100 

Consciente de los riesgos N Porcentaje  

Algunas veces 

No, desconozco 

Si, soy consciente 

Raras veces 

Total 

92 

65 

30 

7 

194 

47.4 

33.5 

15.4 

3.6 

100 

Lugar de adquisición N Porcentaje  

Botica/Farmacia  

Uso medicamento que me 

da un familiar, amigo 

Uso de medicamentos que 

ya tengo en casa 

Tienda, Kiosko, mercado 

Otros 

   Total 

 

143 

22 

 

14 

 

8 

7 

194 

 

73.7 

11.3 

 

7.2 

 

4.1 

3.4 

100 

    Sugerencia N Porcentaje  

Familiares/amigos 

Decisión propia 

Químicos farmacéuticos 

Publicidad 

Total 

68 

                    52 

43 

31 

194 

 

35,5 

26.8 

22.1 

15.9 

100 

Fuente de información N Porcentaje 

Farmacia 

Familia/amigos 

Internet 

Televisión 

Radio 

Periódicos 

Total 

75 

64 

21 

15 

10 

9 

194 

38.6 

32.9 

10.8 

7.7 

5.1 

4.8 

100 
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Tabla 04: Distribución porcentual de los comerciantes según características que influyen 

en la automedicación  

 Fuente: Base de datos (anexo 4)        

Características de la automedicación N Porcentaje 

Frecuencia 

1 vez al mes 

1 o 2 veces al año 

2 o3 veces al año 

Total 

 

102 

51 

41 

194 

 

52,5 

26.2 

21.1 

100 

Síntoma N Porcentaje 

Dolor 

Infección 

Gastrointestinal 

Resfrío/gripe 

Otros 

Total 

61 

56 

38 

26 

15 

194 

31.4 

28.8 

19.5 

13.4 

7.7 

100 

Tipo de medicamentos N Porcentaje 

Analgésicos/antiinflamatorios  

Antibióticos  

Antiácidos y digestivos 

Antigripal 

Otros 

Total 

60 

56 

38 

26 

15 

194 

30.9 

23.1 

19.5 

19.2 

18 

100 

Post automedicación N Porcentaje 

Mejoro un poco 

Sintió mejoría total  

Empeoro 

Provoco síntomas no deseados 

Total 

96 

68 

18 

12 

194 

49.4 

35.0 

9.2 

6.4 

100 

 

Motivo  N Porcentaje 

Porque los síntomas no eran tan serios 

como para acudir a un medico 

Por el tiempo que demanda esperar turno 

medico       

 

Porque ya consumió antes y le funciono 

por propia voluntad 

 

Por recomendación de familiares o 

amistades  

 

Falta de dinero para una consulta medica 

 

Dificultad al acceso a un establecimiento 

de salud 

 

Total 

 

53 

 

50 

 

 

48 

 

 

16 

 

 

15 

 

                   12 

 

194 

27.3 

 

25.7 

 

 

24.7 

 

 

8.2 

 

 

                                                 7.7 

 

                                                 6.1 

 

                 100 
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  DISCUSIÓN 

 

Nuestros resultados respaldan la idea de que la automedicación es un problema de salud 

pública en el país. En la tabla 01, los comerciantes del mercado zonal Jerusalén tienen un 

porcentaje elevado de esta práctica de 94.6%. Esta situación es preocupante debido a las 

repercusiones que podría tener en nuestro sistema de salud. La resistencia bacteriana surge 

como resultado de esta situación, que reduce el sistema inmunológico hasta hacerlo 

vulnerable, lo que dificulta y limita su capacidad de respuesta a los agentes patógenos y 

prolonga el tiempo de recuperación en enfermedades futuras. Nuestros resultados son 

similares a los de Huaroto J. et al. (85), donde el 73% de los participantes se automedicaba. 

También, coinciden con los de Salazar R (91), cuyo porcentaje de automedicación es 84,3%. 

Podemos afirmar, que los comerciantes del mercado zonal de Jerusalén se automedican con 

mayor frecuencia debido a varias razones, las limitaciones en el acceso a servicios de salud, 

una cultura arraigada de automedicación, desconfianza en el sistema de salud, síntomas 

leves y autolimitados, publicidad de medicamentos de venta libre y presiones sociales o 

culturales. 

En la tabla 02, Corresponde a la distribución porcentual según factores sociodemográficos, 

se encontró que 70.1% son de sexo femenino. Estas cifras concuerdan con el trabajo de 

investigación realizado por Yunga et al, (25) a los comerciantes minoristas en Cuenca-

Ecuador en el 2017, obtuvieron como resultado que 74% son de sexo femenino y 36% de 

sexo masculino. Asimismo, los resultados de la presente investigación concuerdan con 

Silva YY (26) en su trabajo de investigación obtuvieron como resultado que 59.3% son 

mujeres. Esto puede deberse a diversas razones en algunas culturas, las mujeres pueden 

asumir roles tradicionales relacionados con el cuidado de la salud de la familia. A menudo 

muestran una mayor conciencia de la salud y pueden ser más proactivas en el cuidado de 

su bienestar. Esto podría manifestarse en una mayor propensión a buscar soluciones rápidas 

para síntomas menores a través de la automedicación y la tendencia a buscar información 

sobre la salud en línea y la influencia de la publicidad de medicamentos influyen en la 

automedicación.  

El rango de edad con mayor predominio para automedicarse es de 56 a más años, es de 

338.6%, seguido de 36 a 55 años con un 32.9%, Esto coincide con el trabajo de 

investigación de Valverde et al (32), en su investigación obtuvieron como resultados que se 
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automedicaron, con edades de 51 a 60 años el 34%. Asimismo, Puma et al (92), en su trabajo 

de investigación obtuvieron que el 26,7% está en el rango de edades de 35-51años.Se ha 

observado que los individuos entre 40 y 60 años tienden a sufrir más de enfermedades 

crónicas o mostrar signos de envejecimiento, lo que podría impulsarlos a buscar alivio 

rápido a través de la automedicación. Es posible que las personas en esta etapa de la vida 

no acudan con frecuencia a chequeos médicos regulares. Además, los individuos de 40 a 

65 años suelen tener importantes obligaciones laborales y familiares, lo que podría 

restringir su disponibilidad para visitar a un profesional de la salud. 

En la tabla 03, que corresponde a la distribución porcentual según factores culturales, 

muestra que el 47.4% de los estudiantes terminaron sus estudios en nivel secundaria. Esto 

se contrasta con la investigación de Ardiles C (31), descubrió que el 42.9% de los estudiantes 

de secundaria terminaron sus estudios. Analizando los datos, se descubrió que las personas 

con educación secundaria podrían automedicarse debido a una variedad de factores. Uno 

de ellos es tener acceso a la información y el conocimiento que han adquirido durante sus 

estudios, lo que les puede dar un mayor sentido de seguridad al tomar decisiones sobre su 

salud.  

Asimismo, el 47.4% de los encuestados respondió que en algunas ocasiones son 

conscientes de los riesgos. Estas cifras contradicen con los resultados obtenidos por Almora 

Y, et al. (88) en su trabajo de investigación, donde se registró un 87.2% de respuestas 

afirmativas a la pregunta “sí, soy consciente de los riesgos". Esta discrepancia puede 

atribuirse al hecho de que dicho investigador llevó a cabo su trabajo en una población de 

estudiantes universitarios. Los alumnos universitarios se encuentran en un nivel educativo 

más avanzado, lo que probablemente les haya proporcionado una mayor comprensión de 

los riesgos asociados con la automedicación. Además, suelen tener acceso a una amplia 

variedad de recursos de información, incluyendo bibliotecas, bases de datos en línea y 

conferencias especializadas. En la investigación de Almora Y (88), la muestra de trabajo 

fueron estudiantes de la facultad de ciencias de la salud. Estos estudiantes están inmersos 

en disciplinas relacionadas con la medicina, la enfermería o la farmacia, lo que les brinda 

una comprensión más profunda de los riesgos asociados con la automedicación. En este 

contexto, es plausible que la conciencia de los riesgos sea más elevada entre los estudiantes 

universitarios en comparación con la población general encuestada de la presente 

investigación. 
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En cuanto al lugar de adquisición del medicamento, se observó que el 73.7% de las 

personas lo adquieren en boticas y farmacias, lo cual coincide con investigaciones previas. 

Por ejemplo, el trabajo de Oblitas M (29), encontró que el 62.8% de los trabajadores del 

mercado recurren a farmacias y boticas cuando experimentan molestias, y el estudio de 

Puma (92) reportó que el 90.29% adquiere los medicamentos en una farmacia. Esta 

tendencia puede atribuirse a la percepción de garantía de calidad, la búsqueda de 

orientación, la disponibilidad de opciones y la confianza en la marca. Además, los 

comerciantes del mercado pueden sentirse más cómodos realizando transacciones 

financieras en entornos farmacéuticos y buscar discreción al abordar sus necesidades de 

automedicación. Estas razones subrayan la importancia de comprender los factores que 

influyen en la elección del lugar de adquisición de medicamentos y su relación con la 

automedicación 

En lo referente a quién sugiere el medicamento para la automedicación, según nuestra 

investigación, el 35.5% recurre a familiares y amigos, el 26.8% toma la decisión por cuenta 

propia y el 22.1% se orienta por el químico farmacéutico. Estos resultados discrepan con 

la investigación de Valverde et al. (32), donde, al caracterizar los factores culturales, la 

automedicación se atribuyó principalmente a recomendaciones de familiares en el 50% y a 

vecinos en el 28%. Los porcentajes más elevados recaen en las categorías de familiares, 

amigos, decisión propia y químicos farmacéuticos. Esta tendencia se explica por el agitado 

horario laboral de los comerciantes, dificultándoles el acceso a la atención médica. En este 

contexto, es común que recurran a familiares o amigos para obtener consejos sobre cómo 

abordar sus enfermedades. Sin embargo, estas personas podrían carecer de la formación 

necesaria para brindar asesoramiento médico, llevando a prácticas de automedicación 

incorrectas. Dada la independencia y la costumbre de tomar decisiones propias, los 

comerciantes tienden a automedicarse sin consultar a profesionales médicos. Las razones 

detrás de esta elección son diversas, como la falta de tiempo, la desconfianza en el sistema 

de salud o la creencia en su capacidad para diagnosticar y tratar sus afecciones. Además, 

la preferencia por comprar medicamentos en farmacias conlleva a que los comerciantes 

consulten al químico farmacéutico para elegir el medicamento adecuado. Es crucial señalar 

que, aunque los químicos farmacéuticos pueden proporcionar orientación, no están 

capacitados para diagnosticar enfermedades, limitando así su asesoramiento. 

Adicionalmente, los comerciantes pueden sentirse presionados a adquirir el medicamento 
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recomendado por el químico farmacéutico, incluso si no es la opción más idónea para su 

condición. 

En la Tabla 4, se observan las características relacionadas con la automedicación, 

específicamente en cuanto a la frecuencia de uso de medicamentos, donde el 52.5% indicó 

que lo realiza "una vez al mes". Este hallazgo está en concordancia con la investigación de 

Almora Y, et al (88), quienes también obtuvieron resultados similares en cuanto a la 

frecuencia de automedicación, se automedican "una vez al mes" con un 77.7%. Asimismo, 

el 26.2% indicó practicar la automedicación de 1 a 2 veces al año. En consonancia con 

otras investigaciones, Burga Y (30) encontró que el 79.7% de la población estudiada se 

automedica, siendo el 48.7% y el 22.8% quienes consumen medicamentos cada dos meses 

y cada mes, respectivamente. En otro estudio realizado por Yunga A (25), la frecuencia de 

automedicación en el grupo de estudio fue del 45.76%, y la realizaban una vez al mes. En 

nuestra propia investigación, observamos que la frecuencia de automedicación mensual 

alcanza el 52.5%. Este fenómeno podría atribuirse a la limitada accesibilidad de los 

comerciantes a la atención médica profesional o a la preferencia por abordar sus síntomas 

por cuenta propia en lugar de buscar asistencia médica. Por otro lado, también puede 

indicar un alto nivel de conocimiento sobre ciertos medicamentos y su uso para tratar 

síntomas específicos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la automedicación 

puede conllevar riesgos, como el uso incorrecto de medicamentos, la resistencia a los 

medicamentos y las interacciones medicamentosas no deseadas. 

El síntoma, que es motivo para la automedicación se obtuvo que el 31.4% de las personas 

se automedicaron para el dolor. Estos hallazgos coinciden con el trabajo de Zevallos L (23), 

que encontró que el 33,77% se automedicaron para el dolor. Además, la investigación de 

Salazar E (22) en trabajadores de un centro de abastos encontró que el síntoma más común 

entre los comerciantes fue el dolor con el 46%. Este problema puede deberse a la falta de 

acceso a la atención médica profesional, a la preferencia de tratar los propios síntomas en 

lugar de buscar atención médica, o a factores laborales, económicos o familiares. 

En lo referente a los medicamentos más empleados por los comerciantes, los 

analgésicos/antinflamatorios con un 30.9%. Los antibióticos fueron los segundos más 

empleados, con un 23.1%. Estos resultados son consistentes con otros estudios que también 

identificaron a los analgésicos/antinflamatorios como los medicamentos más comúnmente 

utilizados en la automedicación. Estos hallazgos coinciden con los resultados de otros 
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estudios realizados por Yunga A,et al (25).Obtuvieron  que los analgésicos y 

antinflamatorios se utilizan para automedicarse con el 39.60%. En otra investigación de 

Burga Y (30), se contrasta que los analgésicos son los medicamentos más consumidos 

76.3%. En la presente investigación, el uso de estos medicamentos puede atribuirse a su 

eficacia para tratar el dolor leve a moderado, su disponibilidad como medicamentos de 

venta libre y la posible falta de acceso a la atención médica profesional entre los 

comerciantes. Sin embargo, en segundo lugar, el uso de antibióticos con 23.1% en la 

automedicación es preocupante debido al riesgo de resistencia a los antibióticos. Estos 

medicamentos deben ser prescritos por un médico debido a su potencia y posibles efectos 

secundarios graves.  

En relación al motivo para practicar la automedicación en el contexto de esta investigación, 

el 27.3% de los comerciantes afirmaron hacerlo. “porque los síntomas no eran tan serios 

como para acudir a un médico” Asimismo, un 25.7% de los encuestados mencionaron que 

la razón radica en el tiempo que implica esperar un turno médico. Estos hallazgos coinciden 

con una investigación realizada por Licham (93), la cual concluyó que la razón principal 

para la automedicación es la percepción de que los síntomas no son lo bastante serios para 

justificar una consulta médica. Además, tener conocimiento previo sobre el tratamiento y 

recibir recomendaciones de familiares o amigos también se destacaron como motivos 

comunes, sumando un total del 76%. Asimismo, se contrasta con la investigación de 

Villanueva MR (28) que obtuvo que los comerciantes del mercado Central de 

Tahuantinsuyo, Perú. Tienen esa idea que su enfermedad es leve con 92,4% y no les gusta 

ir al médico por el tiempo que tiene que espera con 79,2%. Según los resultados de la 

presente investigación se puede interpretar que, en primer lugar, el hecho de que el 27.3% 

de los encuestados indique que la levedad de los síntomas es la razón para automedicarse 

sugiere una percepción subjetiva de la salud. En segundo lugar, el 25.7% de los encuestados 

que mencionaron el tiempo como motivo para la automedicación destaca un problema 

logístico y de acceso a la atención médica. Este hallazgo sugiere que la espera para 

conseguir una cita médica es percibida como una barrera significativa que lleva a los 

comerciantes a buscar soluciones inmediatas por sí mismos. La disponibilidad limitada de 

servicios médicos podría contribuir a esta percepción, y abordar este problema podría 

requerir mejoras en la accesibilidad y eficiencia de los servicios de salud. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que la frecuencia de automedicación en los comerciantes del mercado 

zonal Jerusalén es de 94.6% 

2. En los factores sociodemográficos, el sexo femenino fue de 70.1%, así mismo los 

grupos etarios que más resaltaron fueron de 56 a más años con 38.6% y de 36 a 55 

años con 32.9% y el 79.3% tiene SIS (seguro integral de salud). 

3. En el factor cultural en el grado de instrucción, el 47.4% tiene educación 

secundaria. También el lugar de adquisición es la botica/farmacia con 73.7%. 

Mientras que los entrevistados reciben la sugerencia para automedicarse de 

familiares y amigos con 35.5 %. 

4. En las características de la automedicación, en relación con la frecuencia de 

consumo de medicamentos de una vez al mes, es del 52.5%. Y en relación al 

síntoma para automedicarse, tenemos el dolor con 31.4%. El tipo de medicamento 

utilizado son los analgésicos antiinflamatorios con 30.9%.  El motivo para 

automedicarse es porque los síntomas no eran tan serios como para acudir a un 

médico con 27.3%, y por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser 

atendido con 25.7%. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Enfatizar la implementación de campañas de orientación sobre enfermedades estacionales 

en cuanto a su manejo y la importancia de no automedicarse para evitar consecuencias 

indeseables en las personas. 

Es importante que la población tenga conocimiento de que cada indicación de 

medicamentos debe ser por expertos y profesionales, no la recomendación de una persona 

a otra. Establecer estrategias dirigidas a la población para que realice la adquisición de 

medicamentos bajo recomendación médica de manera presencial o de manera virtual, 

reconociendo la seriedad de los proveedores. 

Aumentar el conocimiento de la población mediante charlas sobre los beneficios y la 

importancia del uso de medicamentos con receta médica, implementándolo y 

difundiéndolo a más personas. 
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ANEXOS 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

TÍTULO: Factores que influyen en la automedicación en los comerciantes del mercado zonal 

Jerusalén del distrito de la Esperanza, Trujillo. octubre - diciembre 2023  

 

 

 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

 

 

¿Cuáles son los 

factores que influyen 
en la automedicación 

en los comerciantes 

del mercado zonal 
Jerusalén del distrito 

de La Esperanza, 

Trujillo . Octubre - 

diciembre 2023? 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo general  

Determinar los factores 

que influyen en la 

automedicación en los 

comerciantes del 

mercado zonal 
Jerusalén, del distrito de 

La Esperanza, provincia 

Trujillo de octubre a 

diciembre 2023 

Objetivo específico  

1Identificar la frecuencia 

de automedicación en los 
comerciantes del 

mercado zonal 

Jerusalén. 

2 Identificar los factores 

sociodemográficos que 

influyen en la 

automedicación en los 

comerciantes del 

mercado zonal 

Jerusalén. 

3 Identificar los factores 

culturales que influye la 
automedicación en los 

comerciantes del 

mercado zonal 

Jerusalén. 

4Identificar las 

características de la 

automedicación en los 

comerciantes del 

mercado zonal 

Jerusalén. 

 

Variable 

Factores que influyen 

en la automedicación 

 

Dimensiones 

Factores 

sociodemográficos 

 

 

 

Factor cultural 

 

 

Características de la 

automedicación. 

Tipo de Inv:básica 

Nivel de Inv:descriptiva 

Diseño de Inv: 

Diseño no experimental de 

corte transversal  

Población y muestra:205 

comerciantes 

 

Técnica: Encuesta 

 

Instrumento: Cuestionario 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

TITULO DE LA TESIS: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AUTOMEDICACIÓN EN LOS COMERCIANTES DEL 

MERCADO ZONAL JERUSALÉN DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA, TRUJILLO.OCTUBRE-DICIEMBRE 2023. 

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario, forma parte de un trabajo de investigación en el cual se explora factores que 

influyen en la automedicación. La información recopilada es estrictamente confidencial y sus resultados serán observados 

estrictamente con fines académicos. La encuesta es anónima y se requiere la veracidad del caso en su respuesta. Seleccione 

la respuesta que considere adecuada. Usted puede detener su participación en cualquier momento si se siente afectado. Si 

tiene alguna pregunta sobre la investigación, puede hacerla en el momento que mejor le parezca. MARQUE EN EL 

PARENTESIS CON UNA “X” LA RESPUESTA QUE CREA CONVENIENTE 

I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 

1 ) Género   ( ) Masculino     ( ) Femenino 

2) Edad   ( )18 a 35 ( ) 36 a 55 ( ) 56 a mas 

3 ) Estado civil   ( ) Soltera (o)          ( ) Casada (o)          Conviviente (   )     Viuda (o)  (   ) 

 Divorciada (o)          

4 ) Tipo de Seguro : (   )Seguro Integral de salud (SIS)         ESSALUD ( )          ( ) No 

tengo seguro 5 ) ¿Qué Grado de Instrucción Tiene? 

( ) Inicial      ( ) Primaria      ( ) Secundaria    ( ) Universitarios       ( ) Técnico    Sin estudios(   ) 

 II AUTOMEDICACION 

 La automedicación es la medicación sin consejo médico y farmacéutico. 

6. ¿Alguna vez Usted tomó medicamentos sin indicación médica? 

Si su respuesta es "NO", la encuesta finaliza aquí gracias por su colaboración, si su respuesta es "SI" por 

favor continue. ( ) SI ( ) NO 

2.1 Dimensión frecuencia 

7. ¿Con que frecuencia Usted ingiere medicamentos sin indicación médica? 

( ) 2 a 3 veces por semana ( ) 1 vez al mes ( ) 1 o 2 veces al año 

( ) Otros especificar   

2.2 Dimensión síntoma 

8. ¿Cuál fue el principal síntoma por el que usted toma algún medicamento sin prescripción médica? 

(   ) Infección respiratoria ( )Infección urinaria ( ) 

Molestias digestivas ( ) Estreñimiento  ( ) Fiebre  ( ) 

Resfrío/gripe 

(   ) Dolor corporal ( )Dolor muscular ( )Dolor de cabeza 

( ) Dolor abdominal ( )Insomnio ( )Depresión 

( )Alergias                                                              ( ) Otros especifique -------------------------------------- 
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2.3 Dimensión tipo de medicamento 

9. ¿Cuál es el medicamento que compra frecuentemente sin receta médica? 

( ) Antibióticos (   ) Analgésicos/Antiinflamatorios ( ) Anticonceptivos 

( ) Antigripales ( )Antidiarreicos ( )Ansiolíticos 

( ) Antiácidos ( ) Antidepresivos ( ) Otros especifique----------------- 

2.4 Dimensión motivo 

10. ¿Por qué motivo Usted toma medicamentos sin indicación médica? 

( ) Falta de dinero para una consulta médica. 

( )Dificultad al acceso a un establecimiento de salud. 

( ) Porque los síntomas no eran tan serios como para acudir a un médico. 

( ) Porque tengo familiares o amistades enfermeras , farmacéuticos o que estudien medicina que me 

lo recomiendan ( )Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido, 

( ) Porque ya lo consumió antes y le funciono por propia voluntad 

( ) Otro especifique  -----------------------------------------------------------------------------------   

11 ¿Es consciente de los riesgos del uso de los medicamentos sin indicación médica? 

( ) Si soy consciente de los riesgos ( ) Algunas 

veces,pero igual tomo ( )Raras veces  ( )No, 

desconozco los riesgos 

12 ¿Después de haber tomado los medicamentos sin prescripción médica? Usted 

( ) Sintió mejoría total ( )Empeoro ( )Mejoro un poco 

( )Provoco síntomas no deseados ( )Otros especifique------------------------------------ 

13 ¿Quién le sugiere utilizar medicamentos sin indicación médica? 

( ) Familiares/amigos ( )Químico farmacéutico ( )Publicidad 

( ) Decisión propia ( ) Otros especifique --------------------------------------------------------- 

14. ¿En qué lugar usted adquiere los medicamentos a ingerir sin prescripción médica? 

( )Boticas o farmacias            

( )Tienda,kiosko,mercado 

     ( )Uso de medicamentos que ya tengo en casa. 

( ) Uso medicamentos que me da un familiar,amigo 

( ) Otros indicar - 

15 ¿Cómo tomó conocimiento para qué se utilizan los medicamentos consumidos? 

( ) Internet ( )Televisión (  ) Radio   ( )Periódicos 

 ( )Farmacia ( )Familia y amigos ( ) Otros especifique ------------- 

Hemos terminado. Muchas gracias por su participación. 
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Anexo 03 Formato de Consentimiento informado 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO 

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle 

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

presente investigación en Salud se titula: automedicación en los comerciantes del mercado 

zonal Jerusalén del distrito de La Esperanza de Trujillo. Octubre-diciembre 2023 y es 

dirigido por CHAPA NARRO, MARCIAL, investigador de la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote. El propósito de la investigación es: Determinar los factores que 

influyen en la automedicación en los comerciantes del mercado zonal Jerusalén del distrito 

de Trujillo. Octubre - diciembre 2023. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que 

le tomará unos 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 celular ---------- Si desea, también podrá escribir al correo --------

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 Documento de aprobación para recolección de la información 
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Anexo 05 Evidencias de ejecución  

Base de datos 

1Sexo2 Edad 3 Estado civil4. Tipo de Seguro:5  ¿Qué Grado de Instrucción Tiene?  6. ¿Alguna vez Usted tomó medicamentos sin indicación médica? 7. ¿Con que frecuencia Usted ingiere medicamentos sin indicación médica?8. ¿Cuál fue el principal síntoma por el que usted toma algún medicamento sin prescripción médica? 9. ¿Cuál es el medicamento que compra frecuentemente sin receta médica? 10. ¿Por qué motivo Usted toma medicamentos sin indicación médica? 11. ¿Es consciente de los riesgos del uso de los medicamentos sin indicación médica?12    ¿Después de haber tomado los medicamentos sin prescripción medica? Usted13.  ¿Quién le sugiere utilizar medicamentos sin indicación médica?14.  ¿En qué lugar usted adquiere los medicamentos a ingerir sin prescripción médica?15 ¿Cómo tomó conocimiento para qué se utilizan los medicamentos consumidos? 

1 F 36-55 Soltero SIS SecundariaSI 1 vez al mesInf.respAntibioticosFalta de dinero para consulta medicaSi soy consciente de los riesgosSintio mejoria totalFamiliares/amigosUso de medicamentos que ya tengo en casaTelevision

2 F 56 a masCasado SIS PrimariaSI 1 vez al mesDolor muscularAnalg/antiinfPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoAlgunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoFamiliares/amigosBoticas/farmaciaFarmacia

3 F 56 a masConvivienteSIS SecundariaSI 1 vez al mesDolor muscularAnalg/antiinfPorque ya lo consumio antes y le funciono por propia voluntad No,desconozco los riesgosMejoro un pocoDecision propiaBoticas/farmaciaFarmacia

4 M 36 a 55 Casado SIS Tecnico SI 1 vez al mesInf.urinariaAntibioticosPorque ya lo consumio antes y le funciono por propia voluntadAlgunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoPublicidadBoticas/farmaciaFarmacia

5 M 36 a 55 ConvivienteSIS SecundariaSI 1 o 2 veces al añoDolor corporalAnalg/antiinfPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoSi soy consciente de los riesgosEmpeoroFamiliares/amigosUso de medicamentos que me da un familiar,amigo.Familia y amigos

6 M 36 a 55 Casado No tengo seguroSecundariaSI 1 vez al mesInf,respAntibioticosPorque los sintomas no eran tan serios como para acudir al medicoAlgunas veces ,pero igual tomoEmpeoroDecision propiaTienda,kiosko,mercadoPeriodicos

7 F 18-35 Soltero SIS Tecnico SI 1 o 2 veces al añoResfrio/gripeAntigripalPorque tengo familiares o amistades enfermeras ,farmaceuticos que me lo recomiendanAlgunas veces ,pero igual tomoProvoco sintomas no deseadosQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

8 M 36 a 55 ConvivienteSIS PrimariaSI 1 vez al mesInf.urinariaAntibioticosDificultad al acceso a un establecimiento de saludAlgunas veces ,pero igual tomoSintio mejoria totalDecision propiaBoticas/farmaciaFarmacia

9 F 18-35 Casado SIS Tecnico SI 1 vez al mesInf.respAntibioticosPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoAlgunas veces ,pero igual tomoEmpeoroDecision propiaUso de medicamentos que ya tengo en casaTelevision

10 F 36 a 55 Casado SIS PrimariaSI 1 vez al mesResfrio/gripeAntigripalDificultad al acceso a un establecimiento de saludAlgunas veces ,pero igual tomoEmpeoroQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

11 F 36-55 Casado SIS Tecnico SI 2 a 3 veces X semDolor corporalAnalg/antiinfPorque ya lo consumio antes y le funciono por propia voluntad Algunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoFamiliares/amigosBoticas/farmaciaFarmacia

12 M 36 a 55 Soltero SIS Tecnico SI 1 o 2 veces al añoDolor abdominalAntiacidosPorque ya lo consumio antes y le funciono por propia voluntadAlgunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoPublicidadUso de medicamentos que me da un familiar,amigo.Internet

13 F 56 a masCasado ESSALUDSecundariaSI 1 o 2 veces al añoDolor cabezaAnalg/antiinfPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoSi soy consciente de los riesgosEmpeoroDecision propiaTienda,kiosko,mercadoInternet

14 M 56 a masConvivienteSIS PrimariaSI 1 o 2 veces al añoDolor muscularAnalg/antiinfPorque los sintomas no eran tan serios como para acudir al medicoNo,desconozco los riesgosMejoro un pocoFamiliares/amigosBoticas/farmaciaFarmacia

15 M 56 a masConvivienteSIS SecundariaSI 1 o 2 veces al añoDolor abdominalAntiacidosPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoNo,desconozco los riesgosMejoro un pocoQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

16 F 36 a 55 ConvivienteSIS Tecnico SI 1 o 2 veces al añoFiebreAnalg/antiinfPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoAlgunas veces ,pero igual tomoProvoco sintomas no deseadosPublicidadUso de medicamentos que ya tengo en casaInternet

17 F 36 a 55 ConvivienteSIS Tecnico  NO

18 M 36 a 55 Casado SIS Tecnico SI 2 a 3 veces X semDolor corporalAnalg/antiinfPorque ya lo consumio antes y le funciono por propia voluntadSi soy consciente de los riesgosEmpeoroQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

19 F 36 a 55 Casado SIS SecundariaSI 1 o 2 veces al añoMolestias digestivasAntiacidosPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoAlgunas veces ,pero igual tomoEmpeoroFamiliares/amigosBoticas/farmaciaFarmacia

20 F 36 a 55 Soltera No tengo seguroSecundariaSI 1 vez al mesInf.respAntibioticosFalta de dinero para consulta medicaAlgunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoDecision propiaBoticas/farmaciaFarmacia

21 M 36-55 ConvivienteSIS SecundariaSI 1 o 2 veces al añoResfrio/gripeAntigripalPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoAlgunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoPublicidadUso de medicamentos que ya tengo en casaInternet

22 F 18 a 35 ConvivienteESSALUDSecundariaSI 1 o 2 veces al añoDolor corporalAnalg/antiinfPorque los sintomas no eran tan serios como para acudir al medicoRaras veces Mejoro un pocoQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

23 M 36-55 Casado SIS SecundariaSI 1 vez al mesDolor cabezaAnalg/antiinfPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoNo,desconozco los riesgosEmpeoroPublicidadBoticas/farmaciaFarmacia

24 F 36-55 Casado No tengo seguroSecundariaSI 1 o 2 veces al añoDolor muscularAnalg/antiinfPorque ya lo consumio antes y le funciono por propia voluntad Algunas veces ,pero igual tomoProvoco sintomas no deseadosDecision propiaBoticas/farmaciaFarmacia

25 F 56 a masCasado SIS SecundariaSI 1 o 2 veces al añoInf.urinariaAntibioticosPorque los sintomas no eran tan serios como para acudir al medicoSi soy consciente de los riesgosMejoro un pocoQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

26 F 56 a masConvivienteSIS SecundariaSI 1 o 2 veces al añoDolor abdominalAntiacidosPorque los sintomas no eran tan serios como para acudir al medicoAlgunas veces ,pero igual tomoSintio mejoria totalDecision propiaUso de medicamentos que ya tengo en casaRadio

27 F 56 a masConvivienteESSALUDTecnico SI 1 vez al mesInf.respAntibioticosPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoAlgunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

28 F 18 -35 Casada SIS Tecnico SI 1 o 2 veces al añoDolor abdominalAntiacidosFalta de dinero para consulta medicaNo,desconozco los riesgosEmpeoroQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

29 F 56 a masConvivienteNo tengo seguroSecundariaNO

30 F 36 a 55 ConvivienteSIS SecundariaSI 1 o 2 veces al añoInf.urinariaAntibioticosPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoRaras veces Provoco sintomas no deseadosDecision propiaBoticas/farmaciaFarmacia

31 F 36 a 55 Casada SIS Tecnico SI 1 o 2 veces al añoResfrio/gripeAntigripalPorque tengo familiares o amistades enfermeras ,farmaceuticos que me lo recomiendanAlgunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoFamiliares/amigosBoticas/farmaciaFarmacia

32 M 36 a 55 ConvivienteSIS Tecnico SI 1 vez al mesEstreñimientoLaxantes Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir al medicoNo,desconozco los riesgosProvoco sintomas no deseadosFamiliares/amigosUso de medicamentos que me da un familiar,amigo.Familia y amigos

33 F 36 a 55 ConvivienteESSALUDSecundariaSI 1 o 2 veces al añoDolor abdominalAntiacidosPorque ya lo consumio antes y le funciono por propia voluntadNo,desconozco los riesgosEmpeoroQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

34 M 18-35 Soltero SIS UniversitarioSI 1 vez al mesInf.respAntibioticosDificultad al acceso a un establecimiento de saludAlgunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoFamiliares/amigosBoticas/farmaciaFarmacia

35 F 36 a 55 ConvivienteNo tengo seguroTecnico SI 1 o 2 veces al añoDolor cabezaAnalg/antiinfPorque ya lo consumio antes y le funciono por propia voluntad Algunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoFamiliares/amigosUso de medicamentos que ya tengo en casaFamilia y amigos

36 F 56 a masConvivienteSIS PrimariaSI 2 a 3 veces X semDolor corporalAnalg/antiinfPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoSi soy consciente de los riesgosMejoro un pocoDecision propiaBoticas/farmaciaFarmacia

37 M 56 a masConvivienteSIS PrimariaSI 1 vez al mesFiebreAnalg/antiinfPorque tengo familiares o amistades enfermeras ,farmaceuticos que me lo recomiendanAlgunas veces ,pero igual tomoEmpeoroQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

38 F 56 a masCasada SIS PrimariaSI 1 o 2 veces al añoDolor muscularAnalg/antiinfPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoAlgunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoDecision propiaBoticas/farmaciaFarmacia

39 F 56 a masConvivienteSIS SecundariaSI 1 o 2 veces al añoInf.urinariaAntibioticosPorque los sintomas no eran tan serios como para acudir al medicoNo,desconozco los riesgosProvoco sintomas no deseadosDecision propiaBoticas/farmaciaFarmacia

40 M 36 a 55 Casado SIS Tecnico SI 1 o 2 veces al añoMolestias digestivasAntiacidosPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoSi soy consciente de los riesgosSintio mejoria totalQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

41 F 56 a masConvivienteSIS PrimariaSI 1 o 2 veces al añoInf.urinariaAntibioticosPorque los sintomas no eran tan serios como para acudir al medicoAlgunas veces ,pero igual tomoEmpeoroPublicidadUso de medicamentos que ya tengo en casaFamilia y amigos

42 F 36 -55 Casada No tengo seguroTecnico SI 2 a 3 veces X semEstreñimientoLaxantes Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir al medicoAlgunas veces ,pero igual tomoProvoco sintomas no deseadosFamiliares/amigosBoticas/farmaciaFarmacia

43 F 36 -55 Casada SIS Tecnico SI 1 o 2 veces al añoDolor cabezaAnalg/antiinfPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoNo,desconozco los riesgosMejoro un pocoDecision propiaUso de medicamentos que me da un familiar,amigo.Familia y amigos

44 M 36 -55 Casado SIS SecundariaNO

45 F 56 a masCasado SIS Sin estudiosSI 1 o 2 veces al añoResfrio/gripeAntigripalPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoAlgunas veces ,pero igual tomoProvoco sintomas no deseadosQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia

46 F 56 a masConvivienteSIS PrimariaSI 1 vez al mesResfrio/gripeAntigripalFalta de dinero para consulta medicaAlgunas veces ,pero igual tomoMejoro un pocoPublicidadUso de medicamentos que ya tengo en casaFamilia y amigos

47 M 56 a masCasado No tengo seguroPrimariaSI 1 o 2 veces al añoFiebreAnalg/antiinfPorque los sintomas no eran tan serios como para acudir al medicoAlgunas veces ,pero igual tomoEmpeoroFamiliares/amigosUso de medicamentos que me da un familiar,amigo.Familia y amigos

48 M 56 a masCasado SIS PrimariaSI 2 a 3 veces X semEstreñimientoLaxantes Porque ya lo consumio antes y le funciono por propia voluntadRaras veces Sintio mejoria totalFamiliares/amigosBoticas/farmaciaRadio

49 F 36 -55 Soltera SIS UniversitariaSI 1 o 2 veces al añoMolestias digestivasAntiacidosPor el tiempo que demanda esperar un turno medicoSi soy consciente de los riesgosProvoco sintomas no deseadosQuimico FarmaceuticoBoticas/farmaciaFarmacia
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Anexo 06 Evidencias de ejecución 

Fachada del mercado zonal Jerusalén 

 

 

 

 

Ubicación satelital del mercado zonal Jerusalén 
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   Aplicación de la encuesta a los comerciantes del mercado zonal Jerusalén 
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    Aplicación de la encuesta a los comerciantes del mercado zonal Jerusalén 
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Anexo 07 Declaración jurada de autenticidad de la tesis 

 

 

 


