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Resumen 

 

En el presente estudio de investigación, que se realizó con un objetivo de determinar los 

factores a la automedicación con antibióticos en pobladores del sector Jerusalén, La 

Esperanza. Agosto – septiembre 2024. La investigación fue de nivel descriptivo, corte 

transversal, diseño no experimental. La población estuvo constituida por 330 pobladores, se 

aplicó un cuestionario que se obtuvo los siguientes resultados, factores sociales, con un 

mayor porcentaje de 46.84% en el grupo de 18 a 30 años. Con un nivel educativo más común 

entre los automedicados es nivel superior con 42.72% , lo cual los pobladores estaban 

afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS); el grupo de antibióticos más utilizados fue 

penicilina con un 28.08% que se manifestaron en el consumo en infecciones respiratorias, 

representando el 30.38%, la forma farmacéutica más utilizada fue tabletas con un 40.19%.Se 

concluye un 95.76% en el nivel alto de automedicación que se puede tomar de referencia 

para próximos estudios.  

 

Palabras claves: antibiótico, automedicación, factores, penicilina 
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Abstract 

 

In the present research study, which was carried out with the objective of determining the 

factors of self-medication with antibiotics in residents of the Jerusalem, La Esperanza sector. 

August – September 2024. The research was descriptive, cross-sectional, non-experimental 

design. The population was made up of 330 residents, a questionnaire was applied that 

obtained the following results, social factors, with a higher percentage of 46.84% in the group 

of 18 to 30 years. With a more common educational level among self-medicated people, it is 

a higher level with 42.72%, which the residents were affiliated with the Comprehensive 

Health Insurance (SIS); The group of most used antibiotics was penicillin with 28.08%, 

which manifested itself in consumption in respiratory infections, representing 30.38%, the 

most used pharmaceutical form was tablets with 40.19%. It is concluded that 95.76% were 

at the high level of self-medication. which can be taken as a reference for future studies.  

 

Keywords: antibiotic, self-medication, factors, penicillin
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I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La automedicación con antibióticos es un problema global que ha cobrado relevancia debido a 

su impacto en la salud pública y en el desarrollo de resistencia antimicrobiana. A nivel mundial, 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) advierte que el uso indebido de antibióticos está 

acelerando la aparición de bacterias resistentes, las cuales son responsables de al menos 1.27 

millones de muertes anuales, y se estima que para el 2050, este problema podría causar hasta 10 

millones de muertes al año si no se toman medidas adecuadas.1  

Un estudio reciente señala que más del 50% de los antibióticos en todo el mundo se utilizan de 

manera inapropiada, ya sea sin receta médica o en dosis incorrectas, en lugar de emplearse 

adecuadamente para enfermedades bacterianas, a menudo se recetan o se consumen sin 

supervisión médica para tratar afecciones como diarrea, resfríos y tos; este abuso tiene 

consecuencias negativas, ya que el uso frecuente e inapropiado de antibióticos contribuye al 

desarrollo de resistencia bacteriana.2 

En los últimos años, diversos estudios han resaltado la prevalencia de la automedicación con 

antibióticos a nivel global, estimando que el 78% de la población mundial ha recurrido a esta 

práctica en algún momento, con un notable 38% correspondiente a personas de la tercera edad. 

En India, por ejemplo, la automedicación con antibióticos varía significativamente según la 

región; en el estado de Puducherry, el 12% de los habitantes se automedican, mientras que en 

Rajasthan este porcentaje se eleva hasta el 74%. Irán presenta una prevalencia del 53% en su 

población total, reflejando también la gravedad del problema en esa región.3 

En América Latina, los reportes sobre la automedicación son alarmantes. No acudir a un médico 

o tomar medicamentos sin la autorización o prescripción adecuada resulta en graves 

consecuencias, llegando a causar un promedio de 10,000 muertes anuales. De hecho, alrededor 

del 50% de la población recurre a la automedicación de manera errónea, lo que provoca un 5% 

de las hospitalizaciones y se asocia también a más de 10,000 fallecimientos cada año.4  

En Brasil, con una población de más de 210 millones de personas, registra una automedicación 

con antibióticos que afecta aproximadamente al 35% de sus habitantes. Bolivia, por su parte, 

enfrenta una tasa preocupante del 76%, mientras que, en Chile, la zona de Antofagasta reporta 
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que el 41% de su población ha recurrido a la automedicación con antibióticos. Estos datos 

evidencian que, a nivel mundial, la automedicación con antibióticos sigue siendo una práctica 

común, afectando tanto a países en desarrollo como desarrollados, y representa un reto 

significativo para la salud pública.5 

Investigaciones en diferentes ciudades de Colombia, por ejemplo, reflejan una prevalencia 

significativa de automedicación. En Barranquilla, se estima que un 55.4% de la población se 

automedica; en Suba-Bogotá, este porcentaje es del 28.3%; en Pereira, un 24.5%; y en 

Cartagena, un 28.3%. Estos datos subrayan la alta frecuencia de esta práctica en toda la región, 

exponiendo a los ciudadanos a riesgos sin que, muchas veces, sean conscientes de las 

consecuencias dañinas. Ante esta problemática, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

resalta la importancia del uso racional de medicamentos.6 

La Asociación Europea de Especialidades Farmacéuticas (AEGSP) informa que 

aproximadamente 13 millones de personas se automedican de manera irresponsable.  En el Perú, 

la Ley N° 26842 (Ley General de Salud) establece que los antibióticos solo pueden ser 

dispensados con una receta médica, y el Ministerio de Salud es responsable de garantizar su 

cumplimiento. Sin embargo, la prevalencia de la automedicación con antibióticos sigue siendo 

elevada en el país, en parte debido a las dificultades económicas que limitan el acceso a los 

servicios de salud para gran parte de la población.7  

La automedicación es una práctica que se ve influenciada por diversos factores, y entre los 

aspectos sociales destacan la presión ejercida por el entorno, ya sea por parte del grupo de 

amigos o familiares, al sugerir alternativas para abordar problemas de salud o enfermedades. 

Además, la falta de tiempo en una sociedad marcada por las exigencias laborales y 

responsabilidades domésticas también se presenta como un factor determinante.8 

Ser consciente de estos elementos sociales es crucial para comprender y abordar el fenómeno 

de la automedicación. La presión social puede impulsar a las personas a buscar soluciones 

rápidas y accesibles para sus dolencias, sin considerar completamente los riesgos asociados. 

Asimismo, la falta de tiempo para acudir a consultas médicas puede llevar a la auto prescripción 

como una medida aparentemente conveniente. 9 
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Dentro de los factores económicos se destaca el desempleo, las malas condiciones de vida y, 

sobre todo, el bajo ingreso económico familiar que impide acceder a los servicios de salud. Lo 

cual generalmente se traduce en tomar decisiones con la ausencia de una prescripción 

profesional.10 

Otro factor que contribuye a esta práctica es la intensa publicidad en televisión, internet y redes 

sociales, que promueve el uso de medicamentos sin control adecuado. En Lima, por ejemplo, se 

estima que el 57% de la población recurre a la automedicación. Según la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), los antibióticos son responsables de un alto 

número de reacciones adversas, que van desde irritaciones leves en la piel hasta casos más 

graves. En particular, el 47% de los casos de alergias se relaciona con el uso indebido de 

antibióticos, mientras que el 29% está asociado al consumo de antiinflamatorios no esteroides. 

Estos datos resaltan la gravedad del problema y la necesidad de reforzar el control sobre el uso 

de estos medicamentos.11 

Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores de la automedicación con antibióticos en pobladores del sector Jerusalén, La 

Esperanza, Trujillo? Agosto – setiembre 2024 

Justificación de la investigación  

La presente investigación posee una relevancia significativa a nivel teórico, práctico y 

metodológico. Teóricamente, contribuye al entendimiento profundo de la problemática de la 

automedicación con antibióticos, un fenómeno que se ha extendido a nivel mundial, 

especialmente en los países en desarrollo. En estos contextos, la automedicación se intensifica 

debido a la alta prevalencia de infecciones y la accesibilidad inadecuada a los servicios de salud, 

lo que lleva al uso irracional de antibióticos en situaciones innecesarias. Este estudio explora la 

importancia de la prescripción racional de antibióticos, resaltando no solo el impacto en la salud 

individual, sino también las implicaciones para la salud pública y el ecosistema. 

A nivel practico, la investigación permite identificar los factores asociados a la automedicación 

con antibióticos en los pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza, lo que facilita el desarrollo 

de estrategias para mejorar la concientización sobre el uso adecuado de estos medicamentos. Al 



4 

 

obtener información sobre los comportamientos de automedicación en esta población, se pueden 

diseñar intervenciones que promuevan un uso más responsable de los antibióticos, 

contribuyendo a la disminución de la resistencia antimicrobiana, un desafío global de salud. 

Metodológicamente, el trabajo aporta al campo de la investigación social y farmacéutica 

mediante la aplicación de un enfoque descriptivo, lo que permite un análisis detallado de los 

factores que impulsan la automedicación en un contexto específico. La recolección de datos a 

través de encuestas estructuradas en la población objetivo proporciona una base sólida para 

comprender la magnitud del problema. 

Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

➢ Describir los factores de la automedicación con antibióticos en pobladores del sector 

Jerusalén, La Esperanza. Agosto – setiembre 2024 

 

Objetivos específicos  

➢ Determinar la distribución porcentual de la automedicación en pobladores del sector 

Jerusalén, La Esperanza. Agosto – setiembre 2024 

➢ Identificar los factores sociales que influyen en la automedicación en uso de antibióticos 

en pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza. Agosto – setiembre 2024 

➢ Identificar los factores culturales que influyen en la automedicación en uso de 

antibióticos en pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza. Agosto – setiembre 2024 

➢ Identificar los factores económicos que influyen en la automedicación en uso de 

antibióticos en pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza. Agosto – setiembre 2024 

➢ Identificar las características de la automedicación con de antibióticos en pobladores del 

sector Jerusalén, La Esperanza. Agosto – setiembre 2024 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Guzmán M. et al.12 en el año 2019 realizó un estudio en Ecuador titulado "Factores que inciden 

sobre la automedicación en las personas que acuden a la farmacia San José del Balta en la 

parroquia Yaruquíes" Este estudio fue descriptivo, de corte transversal, incluyó una muestra de 

384 personas de ambos sexos, con edades entre 15 y 65 años, a quienes se les aplicó un 

cuestionario. Los resultados mostraron que el 27% de las personas entre 26 y 35 años se 

automedican, con una prevalencia del 100% entre quienes acudían a la farmacia. Los principales 

motivos para esta práctica fueron la falta de recursos económicos y la facilidad de adquirir 

medicamentos. Además, el 33% de los encuestados tenía instrucción primaria y el 29% declaró 

automedicarse dos veces al día, mientras que el 61.5% solicitó asesoría al farmacéutico sobre 

los medicamentos. El estudio concluyó que los principales factores que contribuyen a la 

automedicación son el factor económico, la facilidad de acceso a los medicamentos 

proporcionada por los dispensadores de la unidad de salud y la falta de tiempo. (10) 

Silva Y. y Zelaya D.13 en el 2019, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar la 

prevalencia de la automedicación y los factores sociodemográficos asociados en los adultos de 

la ciudad de León, Nicaragua. su estudio fue de tipo básico, con un enfoque descriptivo, corte 

transversal y diseño no experimental. realizaron una encuesta a 380 personas, encontrando que 

el 59.3% de los encuestados eran mujeres, con una edad promedio de 44 años. Entre las 

principales razones para la automedicación se destacaron las enfermedades digestivas, 

problemas del sistema nervioso y musculoesquelético. Los factores influyentes incluyeron 

visitas anteriores al médico, recomendaciones de amigos, vecinos y familiares, así como la 

influencia de los medios de comunicación. Los grupos de medicamentos más consumidos fueron 

los AINEs con un 62.2%, seguidos de antibióticos (58.6%) y hormonas (25.5%). El estudio 

concluyó que la prevalencia de automedicación fue del 67.6%. (11) 

En 2022, Lozano y Baldera 14 realizaron un estudio en el mercado ferial de San Antonio, 

Cajamarca, para identificar los factores que influyen en la automedicación con antibióticos entre 

sus trabajadores. Evaluaron una muestra de 300 personas mediante encuestas, su investigación 
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adoptó una metodología cuantitativa, no experimental, de tipo prospectivo y transversal. Los 

resultados mostraron que la automedicación era más común en mujeres 89% y personas de 40 a 

64 años 75% con nivel educativo primario 76%. Las principales razones fueron la falta de dinero 

62% y de tiempo 28%, mientras que los antibióticos más consumidos fueron Amoxicilina 30% 

y Trimetoprima 27%. La mayoría adquiría los fármacos en boticas 84% y, aunque reconocían 

el riesgo 91%, no reportaron efectos negativos significativos 69%. 

Sosa J.15 en el 2019, titulado como “Determinación de los factores asociados a la 

automedicación en la población del AA. HH 12 de agosto del distrito San Martin Porres; Lima 

– Perú 2019”. Se diseñó una encuesta a 266 vecinos, la evidencia es que el 85,7% de la población, 

en la frecuencia de automedicación, existe un alto porcentaje (72,2%) de personas que se 

automedican con poca frecuencia. En cuanto a los motivos de auto compra de medicamentos, 

es claro que los que toman comentarios representan un alto porcentaje (78,9%), mientras que 

para la publicidad una gran parte no se ve afectada (78,6); La falta de tiempo representa un alto 

porcentaje (68,4%) seguido de un alto porcentaje entre personas con conocimientos relevantes 

(74,1%); Destacamos que el autotratamiento se debe en gran parte a la incomodidad (86,8%); 

Autotratamiento por la dificultad de acceder a los servicios de salud frente a los que no tienen 

acceso (61,8%). Finalmente, el porcentaje de personas con mayor opinión negativa fue (50,8%) 

sobre la satisfacción con los servicios de salud. En cuanto a la promoción de la automedicación, 

parece que el (69,2%) de la población tiene una opinión positiva sobre la dispensación de 

medicamentos de venta libre, en cuanto a la opinión sobre la automedicación, el (77,8%) tiene 

una opinión negativa. En opinión de la mayoría (67,7%) cree que el autotratamiento puede 

perjudicar la salud. La mayoría de la población no lee el contenido (80,1%). (14) 

Valverde R.16 en el 2022, realizó un estudio con el objetivo de determinarlos factores 

asociados a la automedicación en personas adultas que acuden a la farmacia Jauregui, durante 

la pandemia. La Esperanza, Trujillo. mayo-junio 2022.Fue de enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental y de corte transversal.  Realizo una encuesta a 50 personas adultas que acudieron 

al establecimiento farmacéutico. En los resultados evidencia que el 100% de adultos si se 

automedicaron, siendo los de sexo masculino con el 58%, con edades de 51 a 60 años el34%; 

grado de instrucción superior el 50%; actividad económica independiente el 72%; 



7 

 

recomendación familiar 50% y el 22% por redes sociales; el 30%presentaron dolor de cabeza, 

garganta y fiebre, siendo los medicamentos más usados azitromicina, Ivermectina y 

paracetamol con un 40%,solo el 8%utilizaron azitromicina y amoxicilina. Se llego a la 

conclusión que existe relación de la automedicación con el género, grado de instrucción y 

procedencia según la prueba Chi-cuadrado de Pearson con una probabilidad de p=0.06,0.04 y 

0.01 respectivamente (16) 

Altamirano G.17 en el 2023 realizo un estudio con el objetivo de “Determinar los factores que 

influyen en la automedicación en pacientes atendidos en la Botica Santa Rosa, distrito el 

Porvenir, Trujillo entre octubre a diciembre del 2023". El estudio fue tipo básica, nivel 

descriptivo, con enfoque cuantitativo, corte trasversal y diseño no experimental, la muestra 

estuvo conformada por 335 pacientes. Uso la técnica de la encuesta para la recolección de datos 

y como instrumento un cuestionariode15preguntas.Obtuvo como resultados que el 83,3%se 

automedican, en los factores sociodemográficos el 69.9%son de sexo femenino, el rango de 

edades de 36 a 55 años con el 56.3%,los que tienen un ingreso mensual 7 entre 931-1500 el 

57%,motivo que impulso a los pacientes a la automedicación es la dificultad al acceso de 

establecimientos de salud con el 62.4%y los que cuentan con seguro de salud SIS con el 

53.8%.el 43%depacientes indicaron que se automedican por recomendación de profesionales 

de salud no médicos, respecto el medicamento más usado es el paracetamol con un 30,55 y 

como antibiótico la amoxicilina el 12.2%.Sealcanzó a determinar los 8 factores 

sociodemográficos, económicos e identificar las características que influyeron en la 

automedicación de los pacientes atendidos en la botica Santa Rosa. (17) 
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2.2. Bases teóricas  

Automedicación  

Se define como el uso de medicamentos, los cuales son productos farmacéuticos que contienen 

uno o más principios activos y excipientes, formulados en una presentación y dosificación 

específicas. Estos medicamentos son utilizados con el propósito de prevenir, diagnosticar o 

tratar una enfermedad, con la finalidad de generar efectos terapéuticos y mejorar o modificar el 

estado físico y fisiológico de la persona que los consume.18 

Este fenómeno implica la utilización de medicamentos por iniciativa propia, es decir, sin la 

intervención o supervisión directa de un profesional de la salud, o recurriendo a tratamientos 

prescritos previamente por un médico, pero reutilizados sin la recomendación actual.6 

En muchos hogares de América Latina y en otras partes del mundo, es común que las personas 

recurran a medicamentos basándose en recomendaciones provenientes de fuentes no médicas, 

como amigos, familiares, o información adquirida a través de medios de comunicación, redes 

sociales, o la publicidad. Este tipo de prácticas aumenta el riesgo de errores en la dosificación, 

interacciones medicamentosas o efectos adversos, y se ha generalizado especialmente debido a 

la facilidad de acceso a medicamentos de venta libre, sin la necesidad de una receta médica.12 

Uso de medicamentos  

El uso racional y responsable de medicamentos 

Es un proceso clave que promueve la calidad en el cuidado de la salud. Este enfoque se basa en 

la prescripción adecuada de los fármacos, garantizando que se utilicen únicamente cuando sean 

necesarios, de acuerdo con la fisiopatología de la enfermedad diagnosticada. Es esencial que los 

pacientes comprendan claramente el propósito del medicamento, así como la forma correcta de 

administración, siguiendo la dosificación, los intervalos y el periodo de tratamiento indicados 

por el profesional de salud. Este proceso debe realizarse tras un análisis cuidadoso de la relación 

riesgo-beneficio. Además, el uso racional de medicamentos considera la optimización de su 

costo, asegurando tanto la eficacia del tratamiento como la sostenibilidad económica.19 
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El uso irracional e irresponsable de medicamentos  

Se refiere a la práctica en la cual no se cumplen las recomendaciones previamente establecidas 

para el uso adecuado de un fármaco. Este comportamiento puede estar motivado por la falta de 

responsabilidad o desconocimiento del individuo, quien no sigue correctamente las indicaciones 

en cuanto a dosis, intervalos, o duración del tratamiento. Además, incluye situaciones en las que 

la persona modifica el tratamiento por cuenta propia, recomienda el medicamento a terceros, o 

lo reutiliza en episodios posteriores con síntomas similares, sin una evaluación profesional. Este 

uso indebido también puede estar relacionado con la prescripción inadecuada por parte del 

personal de salud, la dispensación sin los controles necesarios o la venta irregular de 

medicamentos, como antibióticos o fármacos de venta controlada, lo que incrementa los riesgos 

de efectos adversos, resistencia a los medicamentos, y potenciales complicaciones en la salud 

pública.20 

Factores de la automedicación 

Los factores que influyen en la automedicación son diversos y multifacéticos, englobando 

aspectos psicológicos, sociales, económicos y culturales. Entre los principales factores se 

encuentran la autonomía personal y la desconfianza en el sistema de salud, que a menudo llevan 

a las personas a optar por el autoconsumo de medicamentos sin la debida orientación médica. 

Este comportamiento no responde a una sola causa, sino que es el resultado de una combinación 

de variables, algunas de las cuales pueden ser controladas por el individuo, mientras que otras 

requieren intervenciones sociales y políticas. Estas últimas incluyen la falta de personal médico 

calificado, la escasa regulación en la venta de medicamentos, el bajo nivel educativo de la 

población y la limitada accesibilidad a los servicios de salud.21 

Factores sociodemográficos 

Sexo 

Estudios han revelado que la automedicación es más prevalente en el sexo femenino en diversas 

poblaciones, lo que podría estar relacionado con el rol de cuidadoras que muchas mujeres 

asumen en sus familias. Sin embargo, hay investigaciones que han encontrado que los hombres 
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también presentan una alta incidencia de automedicación, dependiendo del contexto cultural y 

social.22 

Edad 

La automedicación tiende a ser más común entre los jóvenes, quienes suelen tener mayor acceso 

a la tecnología y los medios de comunicación, lo que facilita la adquisición de información 

(aunque no siempre confiable) sobre tratamientos médicos. Además, los jóvenes son más 

propensos a ser parte de la población económicamente activa, lo que les permite adquirir 

medicamentos sin consultar a un médico.23 

Grado de instrucción 

El nivel educativo de una persona influye en su tendencia a automedicarse. Las personas con un 

nivel de instrucción intermedio o alto tienen mayor acceso y comprensión de información 

relacionada con los medicamentos, lo que podría llevarlas a asumir un mayor control sobre su 

salud. No obstante, también son más propensas a recurrir a la automedicación. Por otro lado, 

aquellos con menor nivel educativo tienden a buscar tratamientos alternativos, como la medicina 

natural.24 

Factores económicos 

Ocupación 

Estudios han demostrado que las personas con empleos que les proporcionan ingresos 

económicos considerables tienden a automedicarse más, posiblemente debido a su mayor 

capacidad para adquirir medicamentos. Por el contrario, quienes no tienen un empleo estable o 

enfrentan dificultades económicas suelen optar por la automedicación como una alternativa más 

accesible para tratar sus dolencias.22 

Nivel económico 

El nivel económico influye significativamente en las prácticas de automedicación. En contextos 

de mayor poder adquisitivo, la automedicación tiende a estar más asociada con el uso de 

medicamentos de venta libre, mientras que, en los sectores de menores ingresos, esta práctica 

puede estar motivada por la imposibilidad de acceder a servicios médicos adecuados. En Perú, 
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el nivel socioeconómico se mide a través de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y otras 

fuentes como la APIEM, clasificando a la población en diferentes estratos que reflejan sus 

condiciones de vida.14 

Factores individuales 

Motivos para automedicarse 

Las principales razones que llevan a las personas a automedicarse incluyen la falta de tiempo, 

dado que acudir a un centro de salud puede implicar la pérdida de un día de trabajo, lo que afecta 

sus ingresos. También está la dificultad para obtener atención médica oportuna debido a la 

sobrecarga del sistema de salud, especialmente en poblaciones vulnerables con recursos 

limitados. Los problemas económicos y la percepción de que los síntomas son leves también 

impulsan a las personas a optar por la automedicación en lugar de consultar a un profesional.25 

Facilidad de acceso a medicamentos 

La facilidad para obtener medicamentos, especialmente aquellos de venta libre, es un factor 

clave que fomenta la automedicación. A pesar de que existe una legislación que regula la venta 

de medicamentos, muchas veces estas normativas no se cumplen, lo que facilita el acceso 

indebido a fármacos. Además, el uso de internet para adquirir medicamentos ha incrementado 

este problema, particularmente entre la población joven.26 

Síntomas asociados a la automedicación 

Los síntomas que comúnmente motivan a la automedicación incluyen dolores de cabeza, fiebre, 

resfriados, tos y diarreas. Estos síntomas suelen ser tratados de manera empírica por la 

población, sin la debida evaluación médica, lo que puede ocultar el verdadero origen de la 

enfermedad y aumentar el riesgo de complicaciones graves.27 

Frecuencia de automedicación 

La frecuencia con la que una persona recurre a la automedicación varía, pero en algunos estudios 

se ha reportado que esta práctica es habitual en poblaciones donde el acceso a atención médica 

es limitado. La repetición constante de este comportamiento aumenta el riesgo de efectos 

adversos.28 
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Tipos de medicamentos utilizados 

Los fármacos más comúnmente empleados en la automedicación son los analgésicos, 

antibióticos, antitusígenos y antihistamínicos, entre otros. El uso indebido de estos 

medicamentos, especialmente antibióticos, representa un grave riesgo para la salud pública, ya 

que puede contribuir a la resistencia bacteriana y a la ineficacia de tratamientos futuros.4 

Antibióticos 

Los antibióticos son medicamentos diseñados para combatir infecciones bacterianas al destruir 

las bacterias o inhibir su crecimiento. Funcionan interfiriendo en procesos vitales de las 

bacterias, como la síntesis de la pared celular, la producción de proteínas o la replicación del 

ADN, sin afectar las células humanas. Se dividen en dos grandes categorías: bactericidas, que 

matan a las bacterias, y bacteriostáticos, que detienen su crecimiento, permitiendo que el sistema 

inmunológico del cuerpo las elimine. Es importante destacar que los antibióticos solo son 

eficaces contra infecciones bacterianas, y no tienen efecto sobre infecciones causadas por virus, 

como la gripe o el resfriado.29 

El uso inapropiado o excesivo de antibióticos puede conducir al desarrollo de resistencia 

bacteriana, un fenómeno en el que las bacterias evolucionan para volverse resistentes a los 

medicamentos, lo que dificulta su tratamiento. Por esta razón, es esencial usar antibióticos solo 

cuando son necesarios y según las indicaciones médicas, con el fin de preservar su eficacia en 

el futuro y prevenir el surgimiento de bacterias resistentes, un problema creciente en la salud 

pública mundial.30 

Principales grupos de antibióticos: 

Penicilinas (Amoxicilina, Dicloxacilina, Ampicilina) 

Mecanismo de acción: Las penicilinas inhiben la síntesis de la pared celular bacteriana al unirse 

a las proteínas de unión a penicilina (PBPs), que son esenciales para la producción de 

peptidoglicano, un componente fundamental de la pared celular. Al interrumpir la formación 

del peptidoglicano, las bacterias no pueden mantener su estructura y se destruyen, lo que 

conduce a su lisis (muerte celular). Son especialmente efectivas contra bacterias 

grampositivas.31 
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Cefalosporinas (Cefalexina, Cefazolina, Cefaclor, Ceftriaxona) 

Mecanismo de acción: Similar a las penicilinas, las cefalosporinas inhiben la síntesis de la 

pared celular al interferir en la formación del peptidoglicano mediante la unión a las PBPs. Sin 

embargo, son más resistentes a las β-lactamasas (enzimas que destruyen los antibióticos β-

lactámico) y tienen un espectro más amplio que las penicilinas, cubriendo tanto bacterias 

grampositivas como gramnegativas.31 

Aminoglucósidos (Amikacina, Gentamicina) 

Mecanismo de acción: Los aminoglucósidos inhiben la síntesis de proteínas al unirse de manera 

irreversible a la subunidad 30S del ribosoma bacteriano, lo que causa errores en la lectura del 

ARNm. Esto conduce a la producción de proteínas defectuosas y finalmente a la muerte de la 

célula. Son bactericidas y se utilizan principalmente contra bacterias gramnegativas.32 

Quinolonas (Ciprofloxacino, Norfloxacino) 

Mecanismo de acción: Las quinolonas inhiben las enzimas bacterianas ADN girasa y 

topoisomerasa IV, que son fundamentales para la replicación, transcripción y reparación del 

ADN bacteriano. Al bloquear estas enzimas, impiden la replicación del ADN y, como resultado, 

provocan la muerte de la célula bacteriana. Son eficaces contra bacterias gramnegativas y 

algunas grampositivas.28 

Macrólidos (Eritromicina, Azitromicina, Claritromicina) 

Mecanismo de acción: Los macrólidos inhiben la síntesis de proteínas al unirse a la subunidad 

50S del ribosoma bacteriano, lo que bloquea la translocación del ARNt y la elongación de la 

cadena polipeptídica. Esto interfiere con la producción de proteínas esenciales para la célula 

bacteriana. Son principalmente bacteriostáticos (detienen el crecimiento bacteriano), pero 

pueden ser bactericidas a concentraciones altas o contra bacterias susceptibles.16 

Sulfonamidas (Sulfametoxazol + Trimetoprima) 

Mecanismo de acción: Las sulfonamidas inhiben la síntesis de ácido fólico, un precursor 

necesario para la síntesis de nucleótidos (componentes del ADN y ARN). El sulfametoxazol 

inhibe la enzima dihidropteroato sintasa, mientras que la trimetoprima inhibe el dihidrofolato 
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reductasa, bloqueando la formación de ácido tetrahidrofólico. Esto impide la replicación del 

ADN bacteriano, siendo bacteriostático.33 

Lincosamidas (Clindamicina) 

Mecanismo de acción: La clindamicina inhibe la síntesis de proteínas bacterianas al unirse a la 

subunidad 50S del ribosoma, de manera similar a los macrólidos. Esto interfiere con la 

elongación de la cadena polipeptídica, lo que detiene la producción de proteínas esenciales para 

la célula. Es principalmente bacteriostático, aunque puede ser bactericida en concentraciones 

elevadas.34 

Tetraciclinas (Tetraciclina, Doxiciclina) 

Mecanismo de acción: Las tetraciclinas inhiben la síntesis de proteínas al unirse a la subunidad 

30S del ribosoma bacteriano, bloqueando la unión del ARNt al complejo ribosomal-ARNm. 

Esto impide la adición de aminoácidos a la cadena proteica, inhibiendo el crecimiento 

bacteriano. Son bacteriostáticos y tienen un amplio espectro de acción.35 

Nitroimidazoles (Metronidazol, Nitrofurantoína) 

Mecanismo de acción: El metronidazol es reducido dentro de la célula bacteriana anaerobia, 

generando radicales libres tóxicos que dañan el ADN bacteriano, lo que lleva a la muerte celular 

(bactericida). La nitrofurantoína también actúa a través de la alteración del ADN y otras 

biomoléculas esenciales, lo que impide la síntesis de ADN, ARN, proteínas y la formación de 

la pared celular, siendo bactericida. Ambos son efectivos contra bacterias anaerobias y 

organismos sensibles.32 

Resistencia bacteriana 

La resistencia de los agentes infecciosos a los medicamentos antimicrobianos de primera línea 

va desde 0% hasta el 100% y, en lo referente a los de segunda y tercera línea esta resistencia 

afecta significativamente al resultado del tratamiento en el usuario. A este problema se suma la 

resistencia a las infecciones nosocomiales, a los medicamentos antivirales y al tratamiento de 

las patologías parasitarias ya olvidadas en las poblaciones vulnerables.36 
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El mal uso de antibióticos 

Este es un problema de salud pública cada vez más difícil, lo que hace que muchas enfermedades 

infecciosas sean difíciles de tratar y prevenir. Las indicaciones incorrectas, el incumplimiento 

de las prescripciones (incluido el autotratamiento), pueden dar lugar a: fracaso del tratamiento, 

desarrollo de resistencias bacterianas, enmascaramiento de procesos infecciosos, infección.37 

 

 

2.3.Hipótesis 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Nivel, Tipo y Diseño de investigación 

Este estudio de investigación es de tipo básica, ya que su objetivo principal es profundizar en la 

comprensión del fenómeno investigado, con el propósito de generar conocimiento que pueda 

servir de base para futuras investigaciones de utilidad social.38 El nivel de la investigación es 

descriptivo, lo que permitió evaluar la automedicación con antibióticos en los pobladores del 

sector Jerusalén, La Esperanza.39 Asimismo, se empleó un enfoque cuantitativo con un diseño 

transversal, recolectando los datos en un único momento en el tiempo, es decir, la muestra fue 

encuestada en una sola ocasión.38 No se trató de un diseño experimental, puesto que las variables 

no fueron manipuladas por el investigador; en su lugar, el estudio se centró en observar y 

analizar el fenómeno en su entorno natural, limitándose a la recolección de información en el 

contexto real. 

3.2 Población y muestra 

Población 

En este estudio, la población objetivo estuvo conformada por los habitantes del sector Jerusalén, 

en el distrito de La Esperanza, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI) 40, la población total en esta zona es de aproximadamente 2325. Para este 

estudio, se lograron recolectar 330 encuestas, con el propósito de identificar los factores de la 

automedicación. 

Muestra 

La muestra consistió en 330 pobladores del sector Jerusalén, en el distrito de La Esperanza, 

provincia de Trujillo, seleccionados durante los meses de agosto y septiembre de 2024. Para 

determinar el tamaño de la muestra, los datos fueron introducidos en la fórmula de las 

poblaciones finitas 41, asegurando un cálculo adecuado y representando 

 

 𝒏 = 𝒁𝟐 ∗ 𝑷 ∗ 𝑸 ∗ 𝑵𝒅𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐 ∗ 𝑷 ∗ 𝑸 
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 𝒏 = 𝟏.𝟗𝟔𝟐∗𝟓𝟎∗(𝟏𝟎𝟎−𝟓𝟎)∗ 𝟐 𝟑𝟐𝟓𝟓𝟐(𝟐 𝟑𝟐𝟓−𝟏)+𝟏.𝟗𝟔𝟐∗𝟓𝟎∗(𝟏𝟎𝟎−𝟓𝟎) = 330 

 

DONDE: 

n: Tamaño de muestra 

N: Total de la población 

Z: Nivel de significación del 95% establecido por el investigador =1.96 

 p: Prevalencia de la característica en la población, para este caso 50%  

q: 1 – P 

d: 0,05 margen de error permisible establecido por el investigador =5%. Al aplicar la 

formula. 
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3.3.Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 
OPERATIVA 

DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADOR 
ESCALADA DE 

MEDICIÓN 
CATEGORÍAS O 
VALORACIÓN 

Factores de la 
automedicación con 

antibióticos 

 
 
 

Se ha medido por 
medio de la escala 

ordina y nominal los 
factores 

sociodemográficos, 
culturales y 
económicos  

 
 
 

Se ha medido por 
medio de la escala 

nominal dicotómicas 
de la automedicación  

Factores 
Sociodemográficos 

Edad 

Frecuencia de 
casos 

Razón Politómico 

Genero Nominal Dicotómica 

Grado de instrucción  
Seguro de salud  

Ordinal 
Nominal 

Politómico  

Factores 
Culturales 

Religión  

Frecuencia de 
casos  

Nominal Politómico 

Fuente de información 
sobre uso de antibióticos  

Nominal Politómico 

Consumo de antibióticos 
sin receta  

Nominal Politómico 

Factores 
Económicos 

Situación laboral  

Frecuencia de 
casos 

Nominal Politómico 

Ingreso económico  Ordinal Politómico 

Automedicación 

Recomendación de 
consumo de antibióticos  

Nominal Politómico 

Donde adquiere los 
antibióticos  

Nominal Politómico 

Ante que enfermedad 
consume antibióticos 

Nominal Politómico 

Grupo de antibióticos  Nominal Politómico 

Forma farmacéutica Nominal Politómico 

Que efecto ha producido Nominal Politómico 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se recopiló la información necesaria para responder adecuadamente a las preguntas de 

investigación a través de las observaciones obtenidas y sistematizadas mediante un cuestionario 

aplicado a los pobladores del sector Jerusalén, la Esperanza, Trujillo. Este proceso de 

recolección de datos se realizó durante los meses de agosto – setiembre 2024. La metodología 

empleada permitió recolectar de manera eficiente y precisa la información clave sobre el 

comportamiento y las características de los pacientes en relación con los objetivos de la 

investigación, asegurando así la validez de los resultados obtenidos. 

 

Descripción de técnicas 

La técnica empleada para la recolección de datos fue la encuesta, la cual permitió obtener la 

información necesaria para el desarrollo del estudio. Esta fue aplicada a los pobladores del sector 

Jerusalén, la Esperanza, Trujillo, tras haberles explicado claramente los objetivos y la 

importancia de la investigación. Las encuestas se realizaron de manera presencial y virtual.  

La encuesta es una herramienta eficaz para recopilar datos, ya que permite al investigador 

formular preguntas directamente a los participantes sobre la información que se desea obtener 

en función de las variables del estudio. A través del cuestionario, es posible indagar sobre 

diversos aspectos de un grupo, como sus hábitos, actitudes, opiniones y hechos relevantes, 

proporcionando así un panorama más completo sobre el fenómeno estudiado. 26 

Descripción de instrumentos 

El instrumento de recolección de datos utilizado fue un cuestionario en su versión original, 

desarrollado y validado previamente en el estudio de Cutipa E. 8 Este cuestionario consta de 16 

preguntas cerradas y de opción múltiple, y fue aplicado sin modificaciones para mantener la 

consistencia y garantizar la validez del instrumento. Al utilizarlo en su forma original, se asegura 

que los datos recolectados reflejen de manera precisa los comportamientos y actitudes hacia la 

automedicación en la población objetivo. 

La información fue recaudada y analizada mediante la utilización de un formato realizado en 

una hoja de cálculo, del programa Microsoft Office Excel. 
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3.5. Método de análisis de datos 

Después de la recolección de datos, para poder analizar los resultados, estos fueron organizados 

en la tabla de distribución de frecuencia absoluta y relativa porcentaje, estos mismos fueron 

presentados en gráficos estadísticos y para el procesamiento de datos se utilizó el Software 

Microsoft Office Excel. 

3.6. Aspectos Éticos 

Este estudio se desarrolló en cumplimiento estricto de los principios éticos estipulados en el 

Reglamento de Integridad Científica en la Investigación (versión 001) de la Universidad 

Católica Los Ángeles de Chimbote. Se priorizó la protección y el respeto de los derechos 

fundamentales de los participantes, asegurando la dignidad, privacidad y respeto por la 

diversidad cultural. Se garantizó también la libertad de elección de los sujetos, respetando su 

autonomía a través de su consentimiento voluntario e informado. Los participantes, además de 

tener pleno conocimiento de los objetivos y propósitos de la investigación, participaron de 

manera libre y voluntaria. La investigación, alineada con el principio de beneficencia, se enfocó 

en maximizar los beneficios y minimizar los riesgos, evitando cualquier daño o efecto adverso. 
42 

La investigadora, en todo momento, actuó con responsabilidad en la difusión de los hallazgos, 

asegurando una comunicación basada en la veracidad, el rigor científico y la integridad. 

Asimismo, se promovió la justicia en la investigación, asegurando un trato equitativo para todos 

los participantes y evaluando los resultados bajo un juicio ponderado y razonable. 

En cuanto a la confidencialidad de la información, se respetó de forma estricta la privacidad de 

los datos obtenidos de los sujetos de estudio, manteniendo en todo momento el anonimato de 

los participantes. Todas las actividades de investigación fueron conducidas con la máxima 

rigurosidad científica, responsabilidad y honestidad, asegurando el prestigio de la universidad. 

Se reconoció debidamente la autoridad intelectual de otros investigadores cuyos trabajos 

sirvieron de base para este estudio. Además, se brindó especial atención a la protección de la 

integridad física, social y psicológica de los participantes a lo largo del proceso de investigación. 

Finalmente, se aplicó todas las normativas pertinentes descritas en el reglamento de integridad 

científica durante la ejecución de la investigación. 
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IV. RESULTADOS 

TABLA 1 Distribución porcentual de la automedicación con antibióticos en pobladores del sector 

Jerusalén, La Esperanza. Agosto – septiembre 2024 

Automedicación  N Porcentaje 

Si 316 95.76 
No 14 4.24 
Total 330 100.00 
Fuente: elaboración propia   

 

TABLA 2 Distribución porcentual según factores sociales de la automedicación con antibióticos 

en pobladores del del sector Jerusalén, La Esperanza. Agosto – septiembre 2024 

Factor social automedicación  N Porcentaje  

Genero   
Femenino  182 57.59 

Masculino 134 42.41 

Edad    

18 - 30 años 148 46.84 

31 - 40 años 112 35.44 

41 - 50 años 37 11.71 

50 a mas 19 6.01 

Grado de Instrucción    

Primaria  6 1.90 

secundaria 74 23.42 

Técnico 101 31.96 

Superior 135 42.72 

Afiliación a seguro    

seguro Integral de salud SIS 180 56.96 

Seguro social de EsSalud 102 32.28 

No cuenta con seguro de salud 16 5.06 

Entidad Privada Prestadora de salud 2 0.63 

Otros 16 5.06 

Total 316 100.00 

Fuente: elaboración propia    
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TABLA 3 Distribución porcentual según factores culturales de la automedicación con 

antibióticos en pobladores del del sector Jerusalén, La Esperanza. Agosto – septiembre 2024 

Factor cultural   N Porcentaje 

Fuente de Información sobre el 
uso de antibióticos  

Internet 118 37.34 

Televisión 90 28.48 

Recetas Anteriores 46 14.56 

Farmacéutico 38 12.03 

otros 24 7.59 

Lugar donde adquieren los 
antibióticos  

Botica 164 51.90 

Farmacia 137 43.35 

Centro de salud 15 4.75 

Quien le recomienda consumir 
antibióticos sin receta medica 

Decisión Propia 105 33.23 

Farmacéutico 99 31.33 

familiar 69 21.84 

Amigo (a) 43 13.61 

Total    316 100.00 

Fuente: Elaboración propia    
 

TABLA 4 Distribución porcentual según factores económicos de la automedicación con 

antibióticos en pobladores del del sector Jerusalén, La Esperanza. Agosto – septiembre 2024 

Factor Económico  N Porcentaje 

Ingreso económico mensual 

Mayor al sueldo mínimo 70 22.15 

Igual al sueldo mínimo 175 55.38 

Menor al sueldo mínimo 71 22.47 

Situación Laboral  
Dependiente 188 59.49 

Independiente  128 40.51 

Total    316 100.00 

Fuente: elaboración Propia    
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TABLA 5 Distribución porcentual según características de la automedicación con antibióticos 

en pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza. Agosto – septiembre 2024 

Automedicación con antibióticos  N Porcentaje 

Antibióticos más utilizados  

Penicilinas 91 28.80 

Aminoglucósidos 53 16.77 

Tetraciclinas 41 12.97 

Sulfonamidas 35 11.08 

Quinolonas 28 8.86 

Macrólidos 25 7.91 

Lincosamidas 23 7.28 

Nitroimidazoles 11 3.48 

Cefalosporinas 9 2.85 

Tipos de dolencias o malestar 

Infecciones respiratorias 96 30.38 

Infecciones urinarias 64 20.25 

Infecciones Estomacales 59 18.67 

Infecciones de la piel 41 12.97 

Infecciones dentales 34 10.76 

Infecciones oftálmicas 22 6.96 

Forma farmacéutica más utilizada 

Tabletas 127 40.19 

Capsulas 116 36.71 

Inyectables 51 16.14 

Gotas 17 5.38 

Jarabes y suspensiones 5 1.58 

Total   316 100.00 

Fuente: elaboración Propia    
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V. Discusión 

El propósito de esta investigación fue identificar los factores de la automedicación en los 

pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza, durante los meses de agosto y septiembre de 

2024. Para la recolección de datos, se utilizó una encuesta aplicada a una muestra de 330 

habitantes, quienes previamente aceptaron el consentimiento informado para participar en el 

estudio. 

En la Tabla 1 se observa que la prevalencia de automedicación es notablemente alta, con un 

95.76% de los encuestados que admitieron automedicarse con antibióticos, mientras que solo el 

4.24% afirmó no hacerlo. A nivel nacional nuestros resultados difieren de los obtenidos en el 

año 2021 en el mercado Virgen de las Mercedes - Puno por Cutipa E. (8) quien reporto que el 

65.4% de comerciantes se automedicaron con antibióticos, de manera similar, en un estudio 

realizado en Lurigancho en 2021 por Mercado K. 44, encontró que el 75.67% de los pacientes 

se automedicaban con antibióticos. por otro lado, nuestros resultados se asemejan a los 

obtenidos por Apaza P. y Taípe J. (43) quienes reportaron en el año 2023 en la ciudad de Juliaca 

que el 100% de pobladores se automedicaron con antibióticos. 

El incremento de la automedicación en estos lugares podría atribuirse a la falta de supervisión 

médica adecuada para tratar los problemas de salud de los pobladores, además de la facilidad 

de acceso a medicamentos en las boticas. Esto genera un mayor riesgo de uso inadecuado de los 

medicamentos y un incremento en la resistencia bacteriana a los antibióticos. 

En la Tabla 2 se observa los factores sociales de la automedicación con antibióticos, donde el 

57.59% de los encuestados fueron mujeres y el 42.41% masculino. Asimismo, el 46.84% son 

de edad ente 18 – 30 años, el 35.44% entre 3l - 40 años. En cuanto el grado de instrucción el 

42.72% tiene educación superior y el 23.42 nivel secundario. Por otro lado, los pobladores que 

se automedicaron con antibióticos el 56.96% cuenta con seguro integral de salud SIS. A nivel 

internacional estos resultados son similares a los reportados por Chillogallo T. quien en el 2020 

en Ecuador reporto que el sexo mas predominante al momento de la automedicación son las 

mujeres con el 57%, pero difiere en cuanto al grupo etario ya que indica que 56 a 70 años son 

los que mas se automedican con el 39.5%. De la misma manera a nivel nacional Cutipa E. (8) 
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en el año 2021 en el mercado Virgen de las Mercedes – Puno reporto datos similares a nuestros 

resultados, indicando que el sexo femenino predomino con el 72.1% al momento de la realizar 

la automedicación, pero difiere en el grado académico el cual indico como mas predominante 

al nivel secundario con el 55,4% y que el 47% cuentan con SIS. Asimismo, lo reportado por 

Apaza P. y Taípe J. (43) quienes en el año 2023 en la ciudad de Juliaca reportaron que le sexo 

femenino es mas predominante con el 54.14%, grupo etario con mas predomino de 18 a 25 años 

con el 32.54% y el nivel superior con 42.01%. 

 

En la tabla 2 se presentan los factores sociales de automedicación con antibióticos. Los 

resultados indican que el 57.59% de los encuestados fueron mujeres, mientras que el 42.41% 

fueron hombres. En cuanto a la distribución por edad, el 46.84% de los participantes tenía entre 

18 y 30 años, y el 35.44% se encontraba en el rango de 31 a 40 años. Respecto al nivel educativo, 

el 42.72% de los encuestados contaba con estudios superiores, y el 23.42% tenía educación 

secundaria. Además, el 56.96% de los que se automedicaron con antibióticos estaban afiliados 

al Seguro Integral de Salud (SIS). Estos resultados coinciden con investigaciones previas a nivel 

internacional y nacional. Por ejemplo, en 2020, Chillogallo T. en Ecuador reportó que las 

mujeres representaron el 57% de quienes se automedicaban, aunque difería en el grupo etario, 

donde el 39.5% de los automedicados tenía entre 56 y 70 años. A nivel nacional, Cutipa E. (8) 

en el año 2021, en el mercado Virgen de las Mercedes en Puno, también encontró una 

predominancia femenina con un 72.1% de automedicación. Sin embargo, difirió en cuanto al 

nivel educativo predominante, señalando que el 55.4% tenía solo estudios secundarios, y el 47% 

contaba con SIS. De manera similar, Apaza P. y Taípe J. (43) en el año 2023 en Juliaca 

observaron que el 54.14% de quienes se automedicaban eran mujeres, con un grupo etario 

predominante de 18 a 25 años (32.54%) y un nivel educativo superior en el 42.01% de los casos. 

Estos estudios reflejan un patrón consistente en la predominancia de la automedicación entre las 

mujeres y las personas con estudios superiores, aunque existen algunas diferencias en cuanto a 

la edad y otros factores sociodemográficos. 

Los resultados obtenidos pueden justificarse considerando factores sociodemográficos y 

culturales similares a los observados en otras regiones del país. El predominio de mujeres en la 

automedicación con antibióticos refleja una tendencia común en la que las mujeres, al asumir 
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un rol central en el cuidado de la salud familiar, tienden a automedicarse con mayor frecuencia. 

Esto también puede estar influenciado por una mayor percepción de conocimiento, 

especialmente en aquellas con educación superior, quienes pueden sentir que cuentan con 

suficiente información para manejar sus propios tratamientos. Sin embargo, esta confianza no 

siempre garantiza un uso correcto de los medicamentos, lo que resalta la necesidad de 

intervenciones educativas en la comunidad. Asimismo, el acceso al Seguro Integral de Salud 

(SIS) no necesariamente disuade a las personas de automedicarse. Esto puede explicarse por las 

barreras que enfrentan los usuarios del sistema público de salud, como tiempos de espera 

prolongados o dificultades para acceder a un médico, lo que impulsa a los pobladores a buscar 

alternativas rápidas y accesibles en las farmacias locales. Al igual que en otras áreas del país, la 

automedicación en el sector Jerusalén puede estar profundamente arraigada en la cultura local 

y ser vista como una solución práctica ante la falta de recursos y el acceso limitado a atención 

médica oportuna.  

En la tabla 3 se presenta los factores culturales de la automedicación con antibióticos en los 

pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza. Se observa que la principal fuente de información 

sobre el uso de antibióticos es Internet, con un 37.34%, seguida por la televisión (28.48%). En 

cuanto al lugar de adquisición, la botica (51.90%) y la farmacia (43.35%) son los principales 

puntos donde los pobladores adquieren estos medicamentos. Asimismo, el 33.23% de los 

encuestados toma la decisión propia de automedicarse sin consulta médica, aunque un 

porcentaje significativo (31.33%) sigue las recomendaciones de un farmacéutico. Estos 

resultados son consistentes con investigaciones previas realizadas en países de ingresos medios, 

donde el acceso a Internet y otros medios de comunicación masiva se ha convertido en una 

fuente clave de información sobre medicamentos. A nivel internacional en el año 2020, 

Chillogallo T. en Ecuador reportó que el 31% son influenciados por el internet y que el 81% 

adquieren sus medicamentos en farmacias, en cuanto a quien orienta a la automedicación el 19% 

indico que lo realiza por decisión propia. Asimismo, a nivel nacional nuestros resultados son 

similares a los obtenidos en la investigación del año 2023 en Arequipa por Calderón S. y 

Chauca J. (2) donde reporto que la fuente de información de mayor uso fue el internet con 

22.6%, el lugar donde adquieren el antibiótico fue la botica con 58.8% y el 50.9% lo realizo por 

decisión propia. De igual manera en el estudio de Valdiviezo C. realizado en Laredo en el año 

2023 reporto que la principal herramienta de información fue el internet con el 44.9%, donde 
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adquirieron el medicamento fue la botica con el 84.1% y que lo realizaron esta práctica por 

decisión propia con el 51.7%. 

Los resultados presentados en la tabla 3 reflejan la influencia de factores culturales en la 

automedicación con antibióticos entre los pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza. El 

predominio de Internet como fuente de información (37.34%) se justifica por el acceso cada vez 

más generalizado a la tecnología y el crecimiento del uso de dispositivos móviles en áreas 

urbanas marginales. La facilidad para encontrar información médica online, sumado a la falta 

de tiempo o dificultades para acceder a servicios de salud formales, lleva a que las personas 

recurran a medios digitales para informarse. La tendencia observada en el sector Jerusalén, 

donde un 33.23% de los encuestados toma la decisión de automedicarse sin consulta médica, se 

relaciona con un acceso limitado a servicios de salud y la falta de conocimiento sobre los riesgos 

del uso inadecuado de antibióticos. Este fenómeno es común en áreas donde la infraestructura 

de salud es insuficiente o de difícil acceso. Además, las boticas y farmacias locales tienden a ser 

vistas como opciones convenientes para obtener medicamentos rápidamente, sin la necesidad 

de una consulta médica formal.  

La tabla 4 muestra la distribución porcentual de los factores económicos relacionados con la 

automedicación con antibióticos en el sector Jerusalén, La Esperanza, durante los meses de 

agosto y septiembre de 2024. En cuanto al ingreso económico mensual, el mayor porcentaje de 

automedicación (55.38%) corresponde a personas que ganan el sueldo mínimo, mientras que un 

22.47% de los encuestados con ingresos menores al sueldo mínimo también recurre a esta 

práctica. Respecto a la situación laboral, el 59.49% de los encuestados que se automedican son 

trabajadores dependientes, lo que indica que, a pesar de contar con empleo formal, prefieren 

automedicarse para evitar perder días laborales o por falta de tiempo para acudir a un médico. 

Los trabajadores independientes, que representan el 40.51%, también presentan altos niveles de 

automedicación, probablemente debido a que la mayoría carece de acceso a seguros de salud, 

limitando así sus posibilidades de recibir atención médica oportuna y profesional. A nivel 

nacional, nuestros resultados contradicen los hallazgos de Calderón S. y Chauca J. en el año 

2023 en Arequipa, quienes informaron que el 46.7% de los que se automedicaron ganaban más 

del sueldo mínimo y el 65.3% eran trabajadores independientes. De manera similar, Cutipa E. 
(8) en Puno, encontró que el 44.6% de los automedicados ganaban más del sueldo mínimo y el 



25 

 

96.7% eran independientes. Sin embargo, nuestros hallazgos son congruentes con la 

investigación realizada por Apaza P. y Taípe J. (43) en Juliaca en el año 2023, donde se reportó 

que el 55.33% de las personas que se automedicaron ganaban el sueldo mínimo, lo cual reafirma 

la tendencia observada en nuestra investigación sobre la relación entre bajos ingresos y 

automedicación con antibióticos.  

Estos resultados en el sector Jerusalén, La Esperanza, pueden justificarse por las características 

socioeconómicas de la población, que enfrenta limitaciones económicas y laborales. El alto 

porcentaje de automedicación entre quienes ganan el sueldo mínimo refleja la falta de acceso a 

servicios de salud asequibles, lo que impulsa a los pobladores a optar por soluciones rápidas y 

menos costosas, como la compra de antibióticos sin receta. Además, la automedicación entre 

trabajadores dependientes podría explicarse por la necesidad de evitar la pérdida de ingresos 

debido a ausencias laborales por consultas médicas, mientras que los trabajadores 

independientes, al carecer en su mayoría de seguros de salud o estabilidad económica, recurren 

a esta práctica por falta de opciones accesibles para atención médica formal. En conjunto, la 

precariedad económica y la informalidad laboral son factores clave que impulsan la 

automedicación en esta zona. 

En la tabla 5 presenta la distribución porcentual de las características de la automedicación con 

antibióticos en pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza. En cuanto a los antibióticos más 

utilizados, destaca el uso de penicilinas (28.80%), seguido de aminoglucósidos (16.77%) y 

tetraciclinas (12.97%). En relación con los tipos de dolencias o malestar que motivan la 

automedicación, las infecciones respiratorias encabezan la lista (30.38%), lo cual es 

comprensible debido a la alta incidencia de enfermedades respiratorias comunes en climas fríos 

o en estaciones lluviosas, le siguen las infecciones urinarias (20.25%) e infecciones estomacales 

(18.67%), que también son comunes y, en muchos casos, se automedican sin la evaluación 

adecuada. En cuanto a la forma farmacéutica más utilizada, las tabletas (40.19%) y cápsulas 

(36.71%) son las más comunes, lo que está alineado con la preferencia general de la población 

por formas orales de medicación debido a su facilidad de uso. Las inyectables (16.14%), aunque 

en menor proporción, son preocupantes, ya que su uso sin supervisión médica puede ser 

riesgoso. 
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Comparando estos resultados con otras investigaciones a nivel nacional, se observa una 

tendencia similar en el uso de antibióticos. En un estudio realizado por Cutipa E. 8 en Puno en 

2021, se encontró que el 35.2% de los pobladores se automedicaron con penicilinas, el 46.8% 

lo hicieron para tratar infecciones respiratorias, y el 51.4% prefirieron la forma farmacéutica de 

tabletas, lo cual coincide en gran medida con los datos obtenidos en el sector Jerusalén. De 

manera similar, la investigación de Arisaca O. y Barrantes N. en el distrito de Acora, también 

en 2021, reportó que el 67.34% de los encuestados utilizaron penicilinas, y el 38.40% las 

emplearon específicamente para infecciones respiratorias. Estos resultados muestran que las 

penicilinas son un antibiótico comúnmente utilizado en distintas regiones del país para tratar 

dolencias respiratorias. De igual forma, el estudio de Apaza P. y Taípe J. (43) en Juliaca en 2023 

reveló que el 83.74% de los pobladores se automedicaron con penicilinas, reforzando la 

tendencia nacional de recurrir a este tipo de antibiótico como una solución accesible y frecuente 

frente a diversas infecciones. Esto refleja un patrón preocupante en cuanto a la automedicación 

con antibióticos, especialmente penicilinas, a lo largo de distintas regiones del país. 

Las penicilinas, siendo un antibiótico ampliamente disponible y de bajo costo, son fácilmente 

adquiridas en farmacias locales sin la necesidad de una receta médica, lo que facilita su uso 

masivo entre la población. Otro factor clave es la falta de acceso a servicios de salud o la 

desconfianza en el sistema sanitario, lo que lleva a las personas a tratarse por cuenta propia, 

utilizando antibióticos conocidos, como las penicilinas, para dolencias comunes. La preferencia 

por las tabletas también puede justificarse porque es la forma farmacéutica más accesible y fácil 

de administrar, lo que la convierte en la opción más práctica para los pobladores. 
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VI. Conclusiones 

❖ La distribución porcentual de la automedicación con antibióticos en la población del 

sector Jerusalén, La Esperanza, fue de 95.76%. 

 

❖ Los factores sociales relacionados con la automedicación muestran que el grupo de edad 

predominante es el de 18 a 30 años, representando el 46.84% de los casos. El nivel 

educativo más común entre los automedicados es nivel superior (42.72%) y el 56.96% 

de los pacientes está afiliado al Seguro Integral de Salud (SIS). 

 

❖ Los factores culturales indican que el 37.34% de los pacientes obtiene información sobre 

el uso de antibióticos a través de internet. La automedicación es influenciada 

principalmente por la propia iniciativa del paciente (33.23). Además, el 53.4% de los 

encuestados tiene un ingreso económico mensual igual al salario mínimo. 

 
 

❖ Las infecciones respiratorias son el principal motivo de automedicación, representando 

el 30.38% de los casos. Los antibióticos más utilizados son las penicilinas (28.80%), y 

la forma farmacéutica más común es en tabletas, empleada en el 40.19% de los casos. 
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VII. Recomendaciones 

❖ Implementar campañas de concientización dirigidas a los pobladores del sector 

Jerusalén, enfocadas en los riesgos de la automedicación con antibióticos. Estas 

campañas deben priorizar a las poblaciones vulnerables y promover el uso adecuado de 

antibióticos, con énfasis en la prevención de complicaciones por mal uso de 

medicamentos. 

❖ Al MINSA y entidades de salud locales, fortalecer la supervisión en las farmacias 

privadas del sector Jerusalén, para garantizar el cumplimiento de las normativas que 

prohíben la venta de antibióticos sin receta. También se deben intensificar las 

inspecciones y sanciones a aquellos establecimientos que distribuyan antibióticos de 

manera irregular. 

❖ Se recomienda a los profesionales Químicos Farmacéuticos y a los egresados de la 

Facultad de Farmacia y Bioquímica continuar realizando investigaciones que no solo 

aborden las variables estudiadas, sino que también incluyan enfoques interventivos. 

Estas investigaciones deben ir más allá del análisis descriptivo, proponiendo estrategias 

y acciones concretas para abordar la automedicación en diversos contextos locales. El 

objetivo debe ser generar cambios significativos en la comunidad, promoviendo 

intervenciones educativas y políticas de salud pública que contribuyan a disminuir la 

automedicación de manera efectiva. 
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ANEXOS 

Anexo 01. Matriz de consistencia 

TÍTULO: FACTORES DE LA AUTOMEDICACIÓN CON ANTIBIÓTICOS EN 
POBLADORES DEL SECTOR JERUSALÉN, LA ESPERANZA. AGOSTO – 
SEPTIEMBRE 2024 

 

 

FORMULACION 
DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS VARIABLE METODOLOGIA 

¿Cuáles son los 

factores de la 

automedicación 

con 

antibióticos en 

pobladores del 

Sector 

Jerusalén, La 

Esperanza. 

Agosto – 

septiembre 

2024? 

 

 
OBJETIVO GENERAL 
Describir los factores de la automedicación con 

antibióticos en pobladores del sector Jerusalén, La 

Esperanza, Trujillo. Agosto – setiembre 2024 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Determinar la prevalencia de la automedicación con 

antibióticos en pobladores del sector Jerusalén, La 

Esperanza, Trujillo. Agosto – setiembre 2024 

Identificar los factores sociodemográficos que 

influyen en la automedicación en uso de antibióticos 

en pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza, 

Trujillo. Agosto – setiembre 2024 

Identificar los factores culturales que influyen en la 

automedicación en uso de antibióticos en pobladores 

del sector Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Agosto 

– setiembre 2024 

Identificar los factores económicos que influyen en 

la automedicación en uso de antibióticos en 

pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza, 

Trujillo. Agosto – setiembre 2024 

Identificar los motivos de la automedicación en uso 

de antibióticos en pobladores del sector Jerusalén, La 

Esperanza, Trujillo. Agosto – setiembre 2024 

 

 
 
Variable:  
Factores 
Asociados  
 
 
 
Dimensiones: 
Factores 
Sociodemográficos 
Factores Culturales 
Factores 
Ecónomicos  
 

Tipo de investigación: 
 
Básica de corte
trasversal  

 
Nivel de investigación:  

 
Descriptivo  

 
 

Diseño de
investigación: 
 
No experimental 

 
Población: Pobladores
del Sector Jerusalén, La
esperanza  

 
Muestra:  
 
384 pobladores del
sector Jerusalén, del
distrito La Esperanza,
en la provincia de
Trujillo  
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Anexo 02. Instrumento de recolección de información 

 
“FACTORES DE LA AUTOMEDICACIÓN CON ANTIBIÓTICOS EN 

POBLADORES DEL SECTOR JERUSALÉN, LA ESPERANZA. AGOSTO – 
SEPTIEMBRE 2024” 

 
INSTRUCCIONES: Estimado participante, a continuación, se presentan una lista de 
preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque la respuesta que 
considere correcta o rellene los espacios en blanco según corresponda. Se agradece 
anticipadamente su participación.  
 

FACTORES DEMOGRAFICOS Y SOCIALES  

1. ¿Cuál es tu edad?  

 

2. ¿Cuál es su género? 
 

a) Femenino                                               b) Masculino  
 
 

3. ¿Cuál es el grado de instrucción que Ud. Alcanzo en sus estudios? 
a)  Primaria                                           c) Secundaria  
b)  Técnico                                            d) Superior  

4. ¿A qué seguro de salud esta filiado Ud.? 
 

a) Seguro Integral de Salud “SIS” 
b) Seguro Social de la Salud “EsSalud” 
c) Otros 
d) No tiene  

 
I. FACTOR ECONÓMICO 

5. ¿Cuál es el ingreso económico mensual que obtiene? Considerando que el sueldo 
mínimo es de $930.00? 
 

a) Menor al sueldo mínimo  
b) Igual al sueldo mínimo  
c) Mayor al sueldo mínimo  

 
6. ¿Cuál es su situación laboral? 

a) Independiente  
b) Dependiente  
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II. FACTOR CULTURAL  
 

7. ¿Cuál es su fuente de información sobre el uso de antibióticos?  
 
a) Televisión  
b) Internet  
c) Farmacéutico 
d) Otros  

 
8. Considera Ud. ¿Que al consumir antibióticos sin prescripción médica pone en 

riesgo su salud?  
 
a) Si 
b) No 

 

AUTOMEDICACION EN ANTIBIÓTICOS  

III. ACCESIBILIDAD  
9. ¿En los últimos tres meses ha consumido antibióticos sin receta médica?  

 
a) Siempre 
b) A veces 
c) Nunca 

 
10. Principalmente ¿Quién le recomienda consumir antibióticos sin receta médica?  

 
a) Farmacéutico  
b) Familiar  
c) Amigo (a) 
d) Decisión propia  

 
11. ¿Dónde Ud. Adquiere de salud?  

 
a) Farmacia 
b) Botica 
c) Establecimiento de Salud  
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IV. ENFERMEDAD QUE MOTIVÓ A LA AUTOMEDICACIÓN DE 
ANTIBIOTICOS  

12. Habitualmente ¿Frente a que infección consume antibióticos?  
 
a) Infecciones respiratorias  
b) Infecciones estomacales 
c) Infecciones urinarias 
d) Infecciones de la piel 
e) Infecciones oftálmicas  
f) Infecciones dentales  

 
V. GRUPOS DE ANTIBIÓTICOS  

13. ¿De este grupo de antibióticos cual Ud. Consume regularme?  
 

a) PENICILINAS: Amoxicilina, Dicloxacilina, Ampicilina 
b) CEFALOSPORINAS: Cefalexina, Cefazolina, Cefaclor 
c) AMINOGLUCOSIDOS: Amikacina, Gentamicina 
d) QUINOLONAS: Ciprofloxacino, Norfloxacino 
e) MACRÓLIDOS: Eritromicina, Azitromicina, Claritromicina 
f) SULFONAMIDAS: Sulfametoxazol + trimetoprima 
g) LINCOSAMIDAS: Clindamicina 
h) TETRACICLINAS: Tetraciclina, Doxiciclina 
i) NITROMIDAZOLES: Metronidazol, Nitrofurantoina 
 

14. ¿Cuándo utiliza antibióticos para su enfermedad, cuál de las vías de administración 
son de su preferencia?  
 
a) Tabletas 
b) Cápsulas 
c) Inyectables 
d) Jarabes y suspensiones 
e) Supositorios 
f) Gotas 

 

15. ¿Qué efecto le ha producido el antibiótico con el que se automedica? 
 
a) Mejoría 
b) Alivio 
c) No le hizo nada 

 

 Fuente: https://hdl.handle.net/20.500.13053/5748 
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Anexo 03. Formato de consentimiento Informado 

  

 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
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: FACTORES DE LA AUTOMEDICACIÓN CON 

ANTIBIÓTICOS EN POBLADORES DEL SECTOR JERUSALÉN, LA ESPERANZA. 

AGOSTO – SEPTIEMBRE 2024 y es dirigido por AGUILAR CHUP, DARLENE 

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

de la investigación es: “Describir los factores de la automedicación en uso de antibióticos en 

pobladores del sector Jerusalén, La Esperanza, Trujillo. Agosto – setiembre 2024”. Para ello, se 

le invita a participar en una encuesta que le tomará 5 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 suspender cuando sea conveniente. Al concluir la investigación, 

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

escribir al correo 160819103@gmail.com para recibir mayor información. Asimismo, para 

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

de la universidad Católica los Ángeles de Chimbote. Si está de acuerdo con los puntos 

anteriores, complete sus datos a continuación: 

Nombre:    
 

Fecha:    
 

Correo electrónico:      
 

Firma del participante: _   
 

Firma del investigador (o encargado de recoger información) 
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Anexo 04. Ubicación del lugar de ejecución  
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Anexo 05. Base de datos   
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