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Resumen 

El presente estudio se realizó con la finalidad de determinar los factores de la automedicación 

en pobladores del Sector Los Huertos, Huanchaco. Agosto – septiembre 2024. Se utilizó un 

diseño no experimental, descriptivo, de corte transversal y con enfoque cuantitativo, donde la 

muestra fue de 338 pobladores, a los cuales se le aplicó un cuestionario con 21 preguntas para 

recabar información con relación a la automedicación, en cuanto a los resultados se encontró 

que el 78.99% de pobladores se automedicaron, el 45.32% fueron mujeres y la edad 

predominante oscila entre 36 - 40 años, de los cuales el 30.34% poseen estudios secundarios. 

Asimismo, el medio de comunicación que más influye en esta práctica fue la televisión con un 

49.8%, quien orienta es el técnico en farmacia con un 48.69%, el ingreso económico que mayor 

prevaleció fue de 940.00 a 1500.00 con un 53.22%, en cuanto al medicamento más utilizado fue 

analgésicos/antiinflamatorios con un 59.55% y el motivo de la automedicación fue porque el 

malestar es leve con un 68.2%. En conclusión, existen diferentes factores que se asocian a la 

automedicación, como el factor sociodemográfico y cultural. Datos que se puede tomar como 

referencia para posibles estudios posteriores. 

Palabras clave: automedicación, factores, pobladores. 
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Abstract 

The present study was carried out with the purpose of determining the factors of self-medication 

in residents of the Los Huertos Sector, Huanchaco. August – September 2024. A non-

experimental, descriptive, cross-sectional design with a quantitative approach was used, where 

the sample was 338 residents, to whom a questionnaire with 21 questions was applied to collect 

information regarding self-medication. Regarding the results, it was found that 78.99% of 

residents self-medicated, 45.32% were women and the predominant age ranged between 36 - 

40. years, of which 30.34% have secondary education. Likewise, the means of communication 

that most influences this practice was television with 49.8%, who guides is the pharmacy 

technician with 48.69%, the economic income that prevailed the most was from 940.00 to 

1500.00 with 53.22%, as The most used medication was analgesics/anti-inflammatories with 

59.55% and the reason for self-medication was because the discomfort is mild with a 68.2%. In 

conclusion, there are different factors that are associated with self-medication, such as 

sociodemographic and cultural factors. Data that can be taken as a reference for possible 

subsequent studies. 

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

La automedicación se ha convertido en un grave problema para la salud pública a nivel global, 

esta situación se ve influenciada por diversos factores, especialmente en las personas de bajos 

recursos económicos. Asimismo, más de 7 millones de personas han perdido la vida debido al 

uso irresponsable e inadecuado de medicamentos de venta libre. Muchas personas, al intentar 

aliviar sus malestares y síntomas recurren a la automedicación, teniendo en cuenta que al utilizar 

medicamentos sin una debida supervisión médica puede causar daños graves para la salud (1). 

La prevalencia de la automedicación a nivel mundial, varía entre el 11.2% y el 93.7%, 

dependiendo del país y la población. Además, se ha identificado que los medicamentos más 

utilizados son los antipiréticos y analgésicos, seguidamente los antiinflamatorios no esteroideos 

con el 36.4% y los antihistamínicos con un 8.5% (2). 

Asimismo, numerosos estudios sobre la automedicación revelan cifras preocupantes, como en 

España y África, las tasas de automedicación a alcanzado el 70% y el 91% en la población. De 

manera similar, en honduras el 90% presenta un alto nivel de automedicación, mientras que 

México es del 88%. Por otro lado, en Chile se observa el 75% y en Brasil con un 65%. Además, 

se destaca que la causa más frecuente está relacionada con enfermedades como los resfriados, 

tos, dolor muscular, fiebre etc. con un 72% (3). 

En muchos países de América Latina, la automedicación es una práctica común y frecuente, esto 

se debe a las dificultades que enfrentan las personas para acceder a una atención médica 

inmediata, debido a los retrasos en el servicio que caracterizan al sistema de salud en la mayoría 

de estos países. Asimismo, el incremento acelerado de la automedicación se debe a la amplia 

disponibilidad de establecimientos farmacéuticos que facilitan el acceso a diversos 

medicamentos (4). 

En Perú, es común que la mayoría de la población se automedique, ya que estudios evidencian 

que el 60% de la población se automedica, debido a que el 30% adquieren medicamentos sin 

tener una receta o consulta médica previa de un profesional de salud, lo que puede generar 

consecuencias negativas en la salud física y mental de las personas, debido a los efectos adversos 



2 

 

que pueden tener los medicamentos. Por ende, la automedicación representa una seria amenaza 

para la salud individual y colectiva. Asimismo, las consecuencias negativas incluyen desde 

complicaciones relacionadas con medicamentos específicos, hasta el incremento de la 

resistencia antimicrobiana. Por lo tanto, es fundamental fomentar la conciencia sobre los riesgos 

que provoca la automedicación y promover un uso responsable de los medicamentos bajo la 

supervisión de profesionales de la salud (5). 

La automedicación también tiene un impacto significativo en el uso inapropiado de los 

medicamentos, debido a la incorrecta utilización de los mismos y la adquisición sin prescripción 

médica. Esto es un problema común en entornos fuera del hospital, donde se necesitan medidas 

para mejorar el uso de los fármacos y reorientar la práctica de la automedicación. Una posible 

solución es proporcionar programas educativos sobre salud y medicamentos que incluyan 

información sobre el uso adecuado de los medicamentos (6). 

El uso inapropiado de medicamentos de venta libre, es cada vez más frecuente en zonas con 

bajos recursos económicos, donde la población adquiere medicamentos sin una prescripción 

médica. Esta práctica se ve influida por múltiples factores, entre estos factores se incluyen los 

culturales, ingresos económicos, la falta de seguridad social, la facilidad para adquirir 

medicamentos, el conocimiento sobre medicamentos, la falta de accesibilidad a los servicios de 

salud y la necesidad de aliviar los síntomas, entre otros. Por ende, estos factores son influyentes 

en la práctica de la automedicación (7). 

En muchos casos, la automedicación se debe a la recomendación de amigos o familiares que 

han tenido éxito con un medicamento. Sin embargo, es importante destacar que los síntomas no 

siempre indican la misma causa, y un medicamento que funcionó para una persona puede no ser 

efectivo e incluso ser perjudicial para otra. Estudios en todo el mundo han destacado las graves 

consecuencias del uso inadecuado de los medicamentos por parte de la población, especialmente 

en países en desarrollo donde los factores socioeconómicos y culturales pueden agravar el 

problema de salud (8).   

Los profesionales de la salud son responsables de dispensar medicamentos y orientar a los 

pacientes sobre su uso racional. Sin embargo, muchas personas optan por la automedicación en 

lugar de acudir a una consulta médica previa. El consumo de medicamentos sin prescripción 
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médica se está convirtiendo en una costumbre cada vez más común entre los peruanos, lo que 

hace difícil su control (8).   Por lo tanto, es importante identificar los factores que influyen en el 

consumo excesivo de medicamentos sin prescripción médica en los pobladores del Sector Los 

Huertos. 

La investigación que se llevó a cabo permitirá formular sugerencias para prevenir el creciente 

problema de la automedicación en la población del Sector Los Huertos, ya que la población se 

encuentra en una situación de vulnerabilidad debido a la presencia de fábricas cercanas que 

emiten altos niveles de contaminantes, como el carbón y las carrocerías, representando un riesgo 

significativo para la salud de los residentes. Además, la ausencia de servicios básicos empeora 

la situación, contribuyendo en el aumento de enfermedades respiratorias, gástricas, virales, entre 

otras.  

Debido a la problemática mencionada, el objetivo es sensibilizar a la población sobre los riesgos 

que ocasionan el mal uso de medicamentos, ya que no hay una evidencia específica en nuestra 

población de estudio, sobre los factores asociados a la automedicación. Es por ello que se ha 

formulado la siguiente pregunta de investigación. ¿Cuáles son los Factores de la 

Automedicación en pobladores del Sector Los Huertos, Huanchaco? Agosto – septiembre 2024. 

 

Por otro lado, la atención en el sector salud enfrenta diversas deficiencias, como el 

desabastecimiento de medicamentos, estas carencias contribuyen a que los pobladores recurran 

a la automedicación con mayor frecuencia. Por ende, este estudio busca ofrecer a la población 

una comprensión clara para ayudar a reducir los riesgos sobre la automedicación en el futuro, 

también se sugiere trabajar de manera coordinada con el personal de salud, asegurando su 

capacitación para alcanzar este objetivo. Asimismo, en el futuro los problemas relacionados con 

la automedicación, como la resistencia a los antibióticos, podrían convertirse en una amenaza 

global, complicando la recuperación de los pacientes y aumentando los costos económicos. 

 

La presente investigación se justifica debido a la creciente relevancia de la automedicación 

como un problema de salud pública que afecta tanto a nivel individual como global. Este estudio 

no solo pretende determinar la prevalencia de la automedicación en los pobladores del Sector 

los Huertos - Huanchaco, sino también identificar los factores que influyen en esta práctica, 
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tales como los sociodemográficos, económicos y sociales. Estos elementos aún no han sido 

estudiados de manera específica en el Sector los Huertos, por esta razón considero la necesidad 

de llevar a cabo este estudio. 

El aporte de esta investigación no se limita a ofrecer información valiosa para el ámbito 

académico y profesional, sino que también tiene implicaciones para la salud pública. En este 

sentido, la relevancia del estudio trasciende el ámbito local, proporcionando datos que pueden 

ser útiles a nivel nacional para mejorar la salud pública. Asimismo, los resultados obtenidos 

serán de gran importancia para las instituciones, la comunidad y sociedad en general, ya que 

ayudarán a determinar las posibles causas de esta problemática social. De esta manera, será 

posible combatir esta mala práctica de manera más eficaz y fomentar el uso racional de los 

medicamentos. 

Objetivo General 

 Describir los factores de la automedicación en pobladores del Sector los Huertos, 

Huanchaco. Agosto _ septiembre 2024. 

Objetivos Especifico 

 Determinar la distribución porcentual de la automedicación en pobladores del Sector los 

Huertos, Huanchaco. Agosto _ septiembre 2024. 

 Describir los factores sociodemográficos de la automedicación en pobladores del Sector 

los Huertos, Huanchaco. Agosto _ septiembre 2024. 

 Describir los factores económicos de la automedicación en pobladores del Sector los 

Huertos, Huanchaco. Agosto _ septiembre 2024. 

 Describir los factores culturales de la automedicación en pobladores del Sector los 

Huertos, Huanchaco. Agosto _ septiembre 2024. 

 Describir las características de la automedicación en pobladores del Sector los Huertos, 

Huanchaco. Agosto _ septiembre 2024. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

       2.1.1. Antecedente Internacionales 

Chala L. (9) en el 2022, realizó un estudio de investigación cuyo objetivo fue determinar factores 

asociados a la automedicación en adulto mayor de la comunidad Juncal de la provincia de 

Imbabura. El estudio fue Cuantitativo, descriptivo, observacional y corte transversal, utilizó 

como muestra a 114 pobladores, para obtener los datos aplicó una encuesta. Luego de ser 

procesadas las respuestas, dieron como resultado que el 46.00% se automedicaron, el 57.9% fue 

el sexo femenino entre las edades de 60 a 64 años con un 35.1% y el grado de instrucción fue 

nivel primario con un 30.7%. Entre los factores con mayor influencia se encuentra el medio de 

comunicación, como la televisión con un 57.0%, los familiares /amigos un 30.00% y el fármaco 

más utilizado son los AINES con un 29.00%. Se concluye que la automedicación es por 

conocimiento propio. 

Cordova S. (10) en el 2020, realizó un estudio de investigación, donde tuvo como objetivo 

principal determinar los factores asociados a la automedicación en las Familias del Barrio “Las 

Pitas”. El estudio fue de tipo básico, nivel descriptivo, corte transversal y diseño no 

experimental, para su obtención de datos formuló una encuesta, la cual aplicó a su muestra de 

200 pobladores. Entre los datos obtenidos se resalta que el sexo femenino son los que se 

automedican con mayor frecuencia con el 57%, entre las edades de 56 a 76 años con un 39.5%, 

asimismo el 56.5% fue de estado civil casado y el grado de instrucción tiene nivel secundario 

con un 39.5%. El factor más influyente en la adquisición de medicamentos sin receta médica es 

del 49.5%, permitiendo la facilidad de los pobladores y el 26.5% de los pobladores se 

automedican por falta de tiempo. Concluye que las personas se automedican teniendo 

conocimiento sobre los riesgos y efectos terapéuticos de los fármacos adquiridos. 

2.1.2. Antecedente Nacionales 

Ramos Y. (11) en el 2022, se planteó en su estudio de investigación determinar los factores 

sociodemográficos asociados a la automedicación en los pobladores de Cochas Grande el tambo 

Huancayo. El estudio fue descriptivo y de corte transversal, para la obtención de datos formuló 
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una encuesta, la cual aplicó en su muestra de 299 pobladores. Luego de ser procesadas las 

respuestas dieron como resultado que el 76.2% se automedican, el 84.6% de los pobladores 

adquirían AINES sin receta médica, el 61.3% se automedican por motivos económicos y el 

41.8% por recomendación familiar. En cuanto a las características demográficas, se encontró 

que el género femenino fue del 57.9 %, el 49.8% de los que se automedicaron fueron de la edad 

entre 41- 64 años, y asimismo mencionan que el 80% se debe a los medios de comunicación 

como factores influyentes en la automedicación. Concluyendo que los factores sociales 

económicos y culturales si influyen en la automedicación. 

More T. (12) en el 2021, realizó un estudio de investigación donde se planteó como objetivo 

determinar “Factores Asociados a la Automedicación en pobladores de Urb. Felipe Cossio del 

Pomar 1 era etapa Piura”, el estudio fue de tipo básico, nivel descriptivo, corte transversal y 

diseño no experimental. Para la obtención de datos formuló una encuesta, la cual aplicó a 224 

pobladores. Entre los datos obtenidos resalta la automedicación con un 87.00%, el grado de 

instrucción que se automedican es el nivel secundario con un 42.6%, entre las edades de 35 a 

55 años son los que más realizan esta práctica con el 35.9 %. Por ende, los factores más 

influyentes se encuentra el internet con un 47.9% y la televisión con un 44.6%. Concluye que 

los factores son los responsables de la automedicación. 

Cruz L. y Vásquez M. 13 en el 2020, en su informe de tesis se propusieron como objetivo 

determinar cuáles son los factores que influyen en la automedicación en los pobladores de 

Pátapo – Chiclayo. El método en su estudio fue cuantitativo de diseño no experimental, utilizó 

como muestra a 385 pobladores, para obtener los datos aplicó una encuesta, dando como 

resultado elevado con un 94,3% de prevalencia a la automedicación, entre las edades de 36 a 40 

años con un 35.3% y el 42,7% indicaron que la influencia de los medios de comunicación influía 

mucho en la automedicación , mientras el 54,3 % lo realizan por sugerencia del personal técnico 

de las boticas o farmacias, el medicamento más consumido son los analgésicos y/o 

antinflamatorios con un 64,2%  y el consumo de antibióticos fue de 18,2%. Los autores 

concluyeron que la prevalencia a la automedicación en los pobladores se debe a la adquisición 

de medicamentos sin una prescripción médica. 
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Timana C. (14) en el 2020, realizó un estudio de investigación cuyo objetivo fue determinar los 

factores que influyen en la automedicación en pobladores del distrito de Catacaos – Piura. 

Utilizó como metodología una investigación de tipo descriptiva, prospectiva de corte 

transversal. Para su obtención de datos formuló una encuesta, la cual aplico a su muestra de 287 

pobladores que previamente habían cumplido con los criterios de inclusión. Luego de ser 

procesadas las respuestas dieron como resultado que el 61.00 % se automedicaron, el 83.97% 

de los que se automedican son del sexo femenino, entre las edades de 40-50 años con un 30.7% 

y el 46.69 % tienen un ingreso económico de 1000 a 1500 soles. Entre los factores más 

influyentes se encuentra la recomendación por amigos con un 30.31%, y un 72.82% tienen 

conocimiento sobre los riesgos que esta actividad les puede producir. Concluyendo de esta 

manera que los factores sociodemográficos y económicos fueron de gran influencia en la 

automedicación. 

            2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

Contreras T. (15) en el 2024, realizó un estudio de investigación donde el objetivo fue definir 

cuáles son los factores asociados a la automedicación en pobladores del Centro Poblado el 

Milagro, distrito Huanchaco. Utilizó como Metodología una investigación de tipo descriptiva 

de corte transversal y diseño no experimental, utilizando como medio de recolección de datos 

una encuesta a 381 pobladores. Dando como resultado elevado con un 63,78% de prevalencia a 

la automedicación, el sexo femenino son los que se automedican con mayor frecuencia con el 

40.42 %, entre las edades de 31 a 40 años con un 29.40%, mientras que el 34.38% por influencia 

familiar y el 61.40 % tienen dependencia económica independiente, el 39.89 % tiene ingreso 

familiar menor a 1025 soles. Asimismo, el 24.15% de los pobladores se automedican por 

presentar malestar general, utilizando fármacos como los analgésicos/antiinflamatorios con un 

27.03%. Concluye que los factores sociodemográficos son de gran influencia en los pobladores. 

Ruiz M. (16) en el 2023, realizó un estudio de investigación cuyo objetivo fue determinar factores 

que influyen en la automedicación en pobladores de la Urbanización Villa el Contador del 

distrito de Trujillo. Su estudio fue descriptivo, de corte transversal y diseño no experimental. 

Para su obtención de datos formuló una encuesta, la cual aplicó a su muestra de 345 pobladores. 

En su resultado demostró que el 58.3% se automedican, entre las edades de 36-55 años con un 
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45.7% y el factor predominante es el sexo femenino con el 54.2%. Los motivos más importantes 

de la automedicación fueron:  el resfrío, dolor, etc. con un 49.8%, utilizando el fármaco más 

frecuente como naproxeno con el 23.4%. Asimismo, el 48.8% es por falta de tiempo y la 

recomendación por familiares/amigos con un 44.3%, son los que conllevan a la automedicación 

en los pobladores. Concluyendo que los factores sociales, económicos y culturales si influyen 

en la automedicación. 

2.2. Bases teóricas 

Automedicación 

Se define como el uso de un medicamento por iniciativa propia, sin la intervención de un 

personal médico adecuado, que pueda brindarle la prescripción y supervisión adecuada para la 

patología que padece. La automedicación es un mal hábito muy frecuente en la sociedad, debido 

al fácil acceso de los pacientes, donde la mayoría de medicamentos son dispensados sin 

necesidad de una prescripción médica. (17) 

Asimismo, son diferentes factores que conlleva a esta situación, recalcando las circunstancias 

sociales que nos brindan una opción para resolver nuestros problemas de salud, centrada 

específicamente en sus costumbres. Donde implica las bajas condiciones económicas y el estilo 

de vida de toda la población, por lo cual es esencial la intervención del químico farmacéutico, 

para brindar información sobre la automedicación y poder a ser el buen uso de los fármacos de 

manera segura y eficaz, para así obtener un buen resultado durante el tratamiento. (18) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la automedicación es el acto de elegir y 

utilizar medicamentos para tratar los síntomas de una persona sin una prescripción médica 

adecuada. Cabe destacar que esta práctica no se limita a la iniciativa personal del paciente, sino 

que también puede ser influenciada por sugerencias o consejos de profesionales farmacéuticos 

u otras personas que no tienen la autoridad para recetar medicamentos. (19) 

La DIGEMID, define la automedicación como una práctica irresponsable en la que las personas 

adquieren medicamentos para tratar sus síntomas o enfermedades sin antes haber consultado a 

un médico. Este comportamiento puede generar efectos secundarios no deseados y poner en 

peligro la salud de las personas. (20) 
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Uso racional de medicamentos 

El uso racional de medicamentos, se refiere a un conjunto de acciones que comienzan desde la 

correcta prescripción médica hasta la disponibilidad y adquisición de medicamentos seguros, 

eficaces y de calidad, a un costo accesible. Este enfoque tiene como objetivo garantizar una 

atención de salud de calidad, asegurando que el medicamento suministrado sea el adecuado, en 

la dosis correcta y durante el período de tiempo prescrito por el profesional de la salud. (21) 

Papel del Químico Farmacéutico en la Automedicación: 

El químico farmacéutico, es el encargado de brindar información y asesoramiento al paciente 

sobre la correcta utilización y almacenamiento de los medicamentos. Además, es responsable 

de dispensar los medicamentos prescritos por el profesional de la salud y de identificar cualquier 

producto falsificado o adulterado, cumpliendo con las buenas prácticas de dispensación. (22) 

Estrategias para mejorar la automedicación: 

Esta estrategia se basa en la capacitación continua del personal de salud, asegurando que estén 

debidamente formados en cuanto al uso adecuado de medicamentos, incluyendo aspectos como 

la prescripción correcta, la dosificación adecuada y la identificación de posibles interacciones 

medicamentosas. Además, es esencial establecer mecanismos de supervisión y seguimiento 

farmacológico para garantizar que se cumplan las pautas y protocolos establecidos. (23) 

Por otro lado, la educación de la población juega un papel fundamental. También es importante 

llevar a cabo campañas de información y concientización sobre los riesgos de la 

automedicación, promoviendo la consulta con profesionales de la salud y la importancia de 

seguir las indicaciones médicas. Asimismo, se deben proporcionar recursos educativos 

accesibles para ayudar a la población a entender y utilizar adecuadamente los medicamentos. 

(24) 

Factores que influyen en la Automedicación 

Factores sociodemográficos: 

Los factores sociodemográficos se refieren a las características de una población, tales como la 

edad, sexo, nivel de ingresos, educación, religión, estado civil, ocupación, así como tasas de 



10 

 

natalidad y lugar de residencia, entre otros. Asimismo, la presión social y familiar, junto con la 

falta de tiempo disponible debido a las obligaciones laborales y domésticas, son factores que 

motivan a las personas a adquirir medicamentos sin prescripción médica, en un intento de 

encontrar solución a sus síntomas o enfermedades. (25) 

Edad: se refiere al período de tiempo que ha pasado desde el nacimiento de un ser vivo, es 

decir, la cantidad de años que una persona ha vivido. 

Sexo: se define como la condición biológica que distingue al hombre de la mujer en los seres 

humanos. 

Grado de instrucción: tiempo durante las personas han realizado sus estudios para ser 

educados, donde incluye el nivel inicial, primaria, secundaria, superior, etc. (25) 

Factores económicos: 

Actualmente, la pobreza es una condición difícil de afrontar, afectando especialmente a las 

personas que viven en zonas más vulnerables o de bajos recursos, junto con la baja calidad de 

vida y los ingresos económicos. Por ende, esto conlleva a que muchas personas tomen la 

decisión de tratar sus síntomas y enfermedades sin una debida prescripción médica de un 

profesional de la salud. Por otro lado, en situaciones de extrema pobreza, las personas intentan 

acudir a establecimientos de la salud en busca de medicamentos gratuitos de los programas 

nacionales o recurren a la medicina tradicional como alternativa. (26) 

Ingreso económico: se refiere a la cantidad de dinero que recibe una entidad, sistema contable, 

persona o grupo, reflejando su crecimiento económico. Asimismo, los ingresos pueden incluir 

salarios que son sumas fijas y determinadas, aunque el periodo de tiempo puede ser variable. 

Por otro lado, el interés representa la cantidad obtenida de un préstamo, lo que permite distinguir 

entre ingresos y ganancias. (27) 

Lugar donde adquieren los medicamentos: hace referencia donde las personas adquieren sus 

medicamentos, como boticas y farmacias por indicación de un profesional de la salud. Donde 

estos establecimientos deben estar bajo la supervisión de un químico farmacéutico, cuyá función 

es dispensar, orientar e instruir al paciente sobre el uso adecuado de los medicamentos. (28) 



11 

 

Factores culturales: 

La falta de educación sanitaria es un factor clave en la automedicación. Asimismo, la falta de 

acceso a los servicios de salud y la publicidad de medicamentos son factores que influyen en el 

uso inadecuado de medicamentos. Además, la carencia de orientación sobre la importancia de 

la educación y el conocimiento para fomentar prácticas saludables, tanto a nivel individual como 

colectivo, empeora la situación. Sin embargo, en los últimos años, este problema ha aumentado 

debido a la creciente accesibilidad a medios digitales a nivel mundial. (29) 

Fuente de información: se refiere a los grupos sociales, compuestos por personas que 

interactúan entre sí y comparten características comunes. En nuestro entorno cotidiano, 

obtenemos información sobre diversos temas a través de amigos, familiares, profesionales y 

compañeros de trabajo, quienes pueden influir en nuestras decisiones. (30) 

Tipos de automedicación: 

Automedicación responsable 

Se refiere al uso adecuado y responsable de medicamentos de venta libre, es decir, aquellos que 

no requieren de una prescripción médica para su compra. Esto puede ser realizado bajo la 

orientación y consejo de un profesional capacitado. Sin embargo, es importante destacar que el 

uso de medicamentos prescritos por facultativos sin la necesidad de una receta médica para su 

compra no se considera una práctica responsable de automedicación. Por ende, la organización 

mundial de salud promueve la automedicación responsable mediante el uso adecuado de 

medicamentos de venta libre, y enfatiza la importancia de educar a las personas y comunidades 

sobre su correcta utilización. (31) 

Automedicación por recomendación de terceros 

La automedicación por recomendación de terceros implica tomar medicamentos basándose en 

consejos o sugerencias de personas no calificadas en el campo de la salud, como amigos, 

familiares, conocidos u otras personas que no tienen la formación médica adecuada. Estas 

personas pueden carecer de conocimientos sobre las interacciones entre 

medicamentos/alimentos, los posibles efectos secundarios y las contraindicaciones específicas 

para cada individuo. (32) 
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Automedicación con medicamentos sin receta médica 

La automedicación consiste en el uso de medicamentos sin contar con el conocimiento suficiente 

sobre su seguridad y eficacia, lo que puede aumentar el riesgo de sufrir reacciones adversas, 

intoxicaciones e interacciones medicamentosas. En muchas ocasiones, las personas recurren a 

medicamentos de venta libre para aliviar dolores de cabeza, resfriados, dolores musculares y 

otros malestares comunes sin tener la orientación de un profesional de la salud. (33) 

Prescripción medica 

Es un proceso que se basa en la recopilación y análisis de información sobre la sintomatología 

y los signos físicos del paciente por parte del profesional de la salud, para llegar a una conclusión 

diagnóstica y decidir el tratamiento adecuado, que puede incluir medidas farmacológicas y no 

farmacológicas. Este proceso se lleva a cabo mediante un razonamiento lógico-deductivo que 

se basa en los conocimientos adquiridos por el prescriptor. (34) 

Medicamentos de venta libre 

Los medicamentos de venta libre, son aquellos productos farmacéuticos cuya dispensación y 

administración no requieren la autorización de un médico o personal de salud. Estos fármacos 

se utilizan para tratar diversas enfermedades y síntomas, como tos, resfriados, dolor, diarrea, 

entre otros. Por lo cual son utilizados por los pacientes de manera autónoma y bajo su propia 

responsabilidad. (35) 

Establecimiento Farmacéutico 

Lugar donde se pueden adquirir los medicamentos son las Farmacias y Boticas, los cuales están 

regulados por la DIGEMID del Ministerio de Salud y sus entidades regionales equivalentes. 

Estos establecimientos son liderados por profesionales de la salud, en específico los Químicos 

Farmacéuticos, quienes tienen la responsabilidad de dispensar, asesorar e informar a los 

pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos. Además, en estos establecimientos se 

encuentran técnicos y auxiliares de farmacia, quienes se encargan de entrega de los 

medicamentos. (36) 

 



13 

 

Efectos adversos y consecuencias de la automedicación  

El acto de automedicación y auto-diagnóstico implica el uso de medicamentos y tratamiento sin 

supervisión médica para tratar síntomas o enfermedades, lo cual puede llevar a la exposición del 

organismo a efectos adversos como somnolencia, diarrea, dolor de cabeza, urticaria, náuseas, 

entre otros, y en casos graves, resistencias a los antimicrobianos, ocultamiento de la enfermedad, 

farmacodependencia, empeoramiento de la enfermedad, intoxicaciones, shock anafiláctico e 

incluso la muerte. Es importante resaltar que estos efectos pueden ser ocasionados por el uso 

inadecuado de medicamentos, que son tomados sin supervisión médica. (37) 

Causas de la automedicación 

Existen diversas causas que fomentan la automedicación, entre los cuales se incluyen:  

 El costo de las consultas médicas. 

 El precio elevado de algunos medicamentos. 

 La situación económica del paciente. 

 La influencia de personas cercanas. 

 Conocimientos previos en el área de la salud. 

 Deficiencias en la atención médica.  

 La facilidad de acceso a los medicamentos. (38) 

2.3. Hipótesis 

     No aplica 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

III. METODOLOGÍA 

 

      3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación 

El presente estudio fue de tipo básica y de corte transversal. El nivel de investigación fue 

descriptivo con enfoque cuantitativo, debido a que en la investigación realizada se buscó 

describir los factores y condiciones que conllevan a la automedicación y de diseño no 

experimental. (39) 

  

 

        Donde: 

M: Muestra de pobladores a encuestar del sector Los Huertos Huanchaco.   

O: Factores de la automedicación. 

    3.2. Población y muestra 

Población 

Se define población al conjunto de personas integrados que contengan características iguales. 

Para realizar la siguiente investigación se consideró a los pobladores del Sector Los Huertos, 

durante un periodo de 2 meses. Agosto – septiembre 2024, que está conformada por 2780 

pobladores según información del Instituto Nacional de Estadísticas e Informática - INEI. (40) 

(Anexo Nº 4). 

        Muestra:  

La muestra es la parte de la población que se selecciona para la obtención de la información, en 

ella se realizó las mediciones u observaciones de las variables de estudio, se utilizó la fórmula 

de las poblaciones Finitas. (41)  

 = 𝒏 = 𝒁𝟐 ∗ 𝑷 ∗ 𝑸 ∗ 𝑵𝒅𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐 ∗ 𝑷 ∗ 𝑸 

 𝒏 = 𝟏.𝟗𝟔𝟐∗𝟓𝟎∗(𝟏𝟎𝟎−𝟓𝟎)∗𝟐𝟕𝟖𝟎𝟓𝟐(𝟐𝟕𝟖𝟎−𝟏)+𝟏.𝟗𝟔𝟐∗𝟓𝟎∗(𝟏𝟎𝟎−𝟓𝟎) = 338 

 

  

M O 
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 Donde:  

n: Tamaño de la muestra  

N: Tamaño de la población  

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

P: Proporción de factores de la automedicación  

d: Precisión de error de muestreo 5%. 

Q: 100-p. 

Criterios de inclusión  

 Pobladores que residen en el sector Los Huertos - Huanchaco. 

 Pobladores mayores de 30 años a 50 de ambos sexos. 

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

Criterios de exclusión  

 Pobladores menores de edad. 

 Pobladores con capacidades disminuidas para comunicarse. 

 Mujeres en estado de gestación.
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 3.3. Variables. Definición y operacionalización  

 

Variable Definición 
Operacional 

Dimensiones Subdimensiones Indicador Escala de 
medición 

Categorías o 
valoración 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores 
de la 

automedicación 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
Se midió mediante 
la escala ordinal y 

nominal, los factores 
sociodemográficos, 

económicos y 
culturales 

 
 
 
 
 

 
Se midió 

considerando las 
escalas de medición 

de la 
automedicación. 

 
Factores 

Sociodemográficos 
 
 

- Sexo 
 

Frecuencia de 
casos 

Nominal Dicotómica 

- Edad Razón Politómico 

- Grado de instrucción Ordinal Politómico 

 
Factores 

Económicos 
 

- Cuanto es su ingreso 
mensual 

Frecuencia de 
casos 

 
Intervalo 

 
Politómico 

 
 

Factores Culturales 
 
 

- Medios de 
comunicación en la 
automedicación. 

 
Frecuencia de 

casos 

Nominal Politómico 

- Persona que lo orienta 
en la automedicación 

Nominal Politómico 

Características de 
la 

Automedicación 

 
- Motivo de 

automedicación. Frecuencia de 
casos 

Nominal Politómico 

- Medicamento más 
usado 

Nominal Politómico 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

En el siguiente estudio se utilizaron técnicas e instrumentos con el objetivo de obtener la 

información adecuada para poder responder las interrogantes planteadas al inicio de la 

investigación.  

Técnica 

Se utilizó como técnica la encuesta para el análisis y registro en la matriz de recopilación. 

Instrumento 

El instrumento fue un cuestionario, que se utilizó en su forma original, tal cual fue desarrollado 

y validado por De La Cruz L. y Vásquez M. (13) diseñado para la recolección de datos en las 

encuestas dirigidas a los pobladores del Sector Los Huertos. 

 La información obtenida fue analizada mediante la utilización de un formato realizado en hoja 

electrónica del programa Microsoft Excel 2019 para su respectiva valoración estadística. 

Asimismo, el instrumento de recolección de datos se llevó a cabo a través de un formulario de 

Google Forms, está estructurado por cuatro secciones considerando distintos factores. Estas 

secciones incluyen dimensiones sociodemográficas con (4 preguntas), automedicación (5 

preguntas), económica (2 preguntas) y cultural (10 preguntas). La información obtenida fue 

recopilada y analizada utilizando un formato creado en una hoja de cálculo, mediante el 

programa Microsoft Excel. 

Procedimiento: Se elaboró un cuestionario con 21 preguntas, el cual fue trasladado a Google 

Forms para su aplicación. La encuesta se realizó de manera virtual a una muestra de 338 

pobladores. El enlace de la encuesta fue enviado a cada uno de los pobladores del sector Los 

Huertos mediante WhatsApp y Facebook. Todos los participantes aceptaron el consentimiento 

informado, garantizando la confidencialidad de sus respuestas, y completaron el cuestionario de 

manera correcta. El proceso de recolección de datos se llevó a cabo entre los meses de agosto y 

septiembre, finalizando con éxito. Posteriormente, se descargó la base de datos para proceder 

con la formulación de las tablas correspondientes. 

      3.5. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos se organizaron y resumieron en tablas de distribución de frecuencias 

absolutas y relativas porcentuales, facilitando así la visualización de la información relevante. 

Para el procesamiento y análisis inicial de los datos, se utilizó el software Microsoft Excel 2019, 
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el cual permitió realizar la presentación de los resultados. Con los resultados procesados, se 

procedió a responder las preguntas de investigación, que se enfocan en identificar los factores 

asociados a la automedicación entre los pobladores del sector Los Huertos, los cuales se 

compararon con estudios de investigación similares. 

3.5 Aspectos éticos 

En esta investigación, se trabajó bajo los principios éticos considerados en el Reglamento de 

Integridad Científica en la Investigación versión 001, de la Universidad Católica los Ángeles de 

Chimbote. Se garantizó el respeto y protección de los derechos de los participantes 

salvaguardando su dignidad, privacidad y diversidad cultural; de igual manera se dio la 

protección de la libertad de elección y el respeto a la autonomía en cada uno de los participantes 

asegurando que su decisión sea expresada por voluntad propia. Además, se les proporcionó 

información sobre los objetivos y finalidades de la investigación en la que participaron. Sin 

embargo, se buscó la beneficencia no maleficencia para cuidar el bienestar de cada participante 

sin ocasionar daños, minimizando los efectos adversos. Asimismo, la persona encargada de 

llevar a cabo la investigación lo hará con veracidad, rigor científico e integridad, aplicando la 

justicia mediante un juicio razonable y garantizando un trato equitativo para todos los 

participantes. 

Respecto a los lineamientos, se respetó la confidencialidad de la información obtenida por 

medio de las intervenciones en la investigación. Se llevó a cabo todas las actividades con total 

veracidad científica, honestidad y responsabilidad; logrando conservar el crédito de la 

universidad. También se reconoció la autoría de otros investigadores en sus publicaciones, se 

protegió la integridad física, social y psicológica de todas las personas que participaran en el 

estudio; se aplicó la normativa del actual reglamento en las actividades de investigación. (42) 
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IV. RESULTADOS 

TABLA 1 Distribución porcentual de la automedicación en pobladores del Sector Los Huertos, 

Huanchaco. Agosto – septiembre 2024. 

 

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

automedicaron en el Sector Los Huertos, Huanchaco. Agosto – septiembre 2024. 

 

Edades 
     Masculino        Femenino    Total 

N  Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

30 - 35 años 30 11.24 94 35.21 124 46.44 

36 - 40 años 20 7.49 121 45.32 141 52.81 

41 - 45 años  0 0.00 0 0.00 0 0.00 

46 - 50 años 1 0.37 1 0.37 2 0.75 

Total 51 19.10 216 80.90 267 100.00 

Grado de instrucción           

Primaria 5 1.87 40 14.98 45 16.85 

Secundaria 12 4.49 69 25.84 81 30.34 

Superior Técnico 16 5.99 56 20.97 72 26.97 

Superior Universitario 15 5.62 50 18.73 65 24.36 

Posgrado 3 1.12 1 0.37 4 1.50 

Total 51 19.10 216 80.90 267 100.00 

Fuente: elaboración propia  
 

 

 

Automedicación  N Porcentaje 

Si 267 78.99 

No 71 21.01 

Total 338 100.00 

Fuente: elaboración propia  
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TABLA 3 Distribución porcentual según los factores económicos de los pobladores que se 

automedicaron del Sector Los Huertos, Huanchaco. Agosto – septiembre 2024. 

 

¿Cuánto es su ingreso mensual? N Porcentaje 

Menor a 940.00 soles 98 36.7 

940.00 – 1500.00 soles 142 53.2 

1500.00 soles a mas  27 10.1 

Total 267 100.00 

Fuente: elaboración propia    

 

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

pobladores del Sector Los Huertos, Huanchaco. Agosto – septiembre 2024. 

 

   Fuente: elaboración propia 

 

 

Influencia de los medios de comunicación 

en la automedicación 
N Porcentaje 

Televisión 133 49.8 

Internet 87 32.6 

Periódico 34 12.70 

Radio 13 4.9 

Total 267 100.00 

Persona que le orienta en la automedicación 

Técnico en farmacia 129 48.3 

Químico Farmacéutico 106 39.7 

Familiar 28 10.5 

Vecino 4 1.5 

Total 267 100.00 



21 

 

 

TABLA 5 Distribución porcentual de las características de la automedicación de los pobladores 

del Sector Los Huertos, Huanchaco. Agosto – septiembre 2024. 

 

Motivo de la automedicación N Porcentaje 

Porque el malestar es leve 182 68.2 

Por falta de tiempo de acudir al médico  34 12.7 

Porque tiene conocimiento de los medicamentos 23 8.6 

Porque vive lejos de un centro de salud 19 7.1 

Por falta de dinero 9 3.4 

Total 267 100 

Medicamento más usado   

Analgésico/antinflamatorio 158 59.2 

Antibiótico 85 31.8 

Antipirético 24 9.00 

Total 267 100 

Fuente: elaboración propia  
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V. DISCUSIÓN 

El propósito de la investigación fue determinar los factores de la automedicación en pobladores 

del Sector Los Huertos, Huanchaco en el periodo de agosto a septiembre 2024. 

En la Tabla 1, nos muestra la prevalencia de automedicación el cual fue 78.99% de pobladores 

que se automedicaron, estos resultados son semejantes a los encontrados por Ramos Y. (11) donde 

el 76,2% de los pobladores de Cochas Grande el tambo Huancayo se automedican. Por otro 

lado, el estudio realizado por Timana C. (14) en pobladores del distrito de Catacaos – Piura mostró 

que el 61.00% se automedican siendo similar a nuestro estudio. 

Este hallazgo sugiere que la automedicación es un fenómeno común en ambas poblaciones 

estudiadas, lo que indica una tendencia preocupante en la autogestión de la salud. Es importante 

destacar que la automedicación puede conllevar riesgos significativos para la salud, como el uso 

incorrecto de medicamentos, la falta de supervisión médica y la posibilidad de interacciones 

medicamentosas no deseadas. Dado que los resultados son similares en ambos estudios, se 

refuerza la necesidad de implementar estrategias de educación y concientización sobre los 

riesgos asociados con la automedicación. Además, se deben promover políticas de salud que 

fomenten el acceso adecuado a los servicios médicos y la consulta con profesionales de la salud 

para recibir el tratamiento adecuado. 

Esta coherencia en los resultados podría explicarse por factores multifacéticos. En primer lugar, 

la disponibilidad de medicamentos de venta libre y la facilidad para acceder a información 

médica en la era digital podrían haber contribuido a esta tendencia en ambas poblaciones. 

Además, las percepciones culturales en torno a la gravedad de ciertas afecciones y la creencia 

en la efectividad de remedios autogestionados podrían influir en la decisión de automedicarse. 

(43) 

En la Tabla 2, en relación con los factores sociodemográficos, se observó según las edades de 

30 – 35 años siendo las más frecuentes con un 35.21% sexo femenino y 11.24% en sexo 

masculino, las edades de 36 – 40 años en el sexo masculino fue de 7.49% y un 45.32% en sexo 

femenino, siendo el factor más predominante el sexo femenino. Asimismo, estos resultados son 

semejantes a los encontrados por Cruz L. y Vásquez M. (13) en su investigación de 

automedicación en el distrito de Patapo, Chiclayo en el año 2021, donde encontró como 

resultados que las edades más predisponentes a la automedicación oscilan entre 36 – 40 años 
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con un 35.3% y el hábito más predominante según Chala L. (9) es el sexo femenino con un 57.9% 

en la provincia de Imbabura. 

La similitud de estos resultados entre ambos estudios respalda la idea de que la automedicación 

puede estar influenciada por factores sociodemográficos, como la edad y el sexo. En cuanto al 

predominio de la automedicación en el sexo femenino, podría deberse a una mayor tendencia a 

buscar soluciones rápidas para tratar síntomas o a roles culturales y sociales relacionados con la 

atención a la salud. En el caso de los grupos de edad más jóvenes, es posible que la 

automedicación se deba a una mayor autopercepción de salud, menor conciencia de los riesgos 

asociados o una mayor disponibilidad de medicamentos sin receta. (13) 

En la Tabla 2, se evidenció que según el grado de instrucción los pobladores del nivel 

secundaria son los que más se automedicaron alcanzando un 30.34%, seguido los del nivel 

superior con un 24.34%, esto es semejante a lo encontrado por Quispe C. (44) donde realizó un 

estudio en el distrito de San Juan de Lurigancho, demostrando que las personas que tenían 

estudios secundarios fueron los que más se automedicaron con 72.7%.  

Existen varias posibles explicaciones para esta asociación como que las personas con un nivel 

de educación secundaria pueden tener un acceso limitado a la información de salud y una 

comprensión más limitada de los riesgos asociados con la automedicación. Además, es posible 

que se sientan más seguros al automedicarse debido a la familiaridad con ciertos medicamentos 

o tratamientos. Por otro lado, aquellos con educación superior pueden estar más informados 

sobre los riesgos de la automedicación y tener una mayor conciencia de la importancia de buscar 

atención médica adecuada. Esto podría explicar el por qué presentan una prevalencia 

ligeramente menor de automedicación en comparación con los de educación secundaria. 

La investigación de Díaz A. et al (45) respalda la idea de que las diferencias de género pueden 

tener un impacto significativo en las decisiones de salud, incluida la automedicación. Su estudio 

destaca cómo las diferencias socioculturales y de género pueden influir en la percepción de los 

síntomas y en las formas de abordarlos, lo que podría explicar por qué las mujeres tienden a 

recurrir más a la automedicación en estas poblaciones. Asimismo, sugiere que aquellos con un 

nivel educativo más alto tienden a ser más conscientes de los riesgos asociados con la 

automedicación y, en consecuencia, pueden ser más reacios a practicarla. En contraste, quienes 

tienen un nivel educativo más bajo podrían tener menos acceso a información precisa sobre la 

automedicación y por lo tanto podrían estar más inclinados a automedicarse. 
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En la Tabla 3, nos muestra la relación de los factores económicos, donde se evidenció que el 

ingreso promedio es de 940.00 – 1500.00 soles con el porcentaje más alto con un 53.2%. 

Asimismo, estos resultados se asemejan a los encontrados por Timana C. (14) donde el 46.69% 

de pobladores que se automedicaron ganan un sueldo entre 1000 – 1500 soles mensuales.  

La relación entre los factores económicos y la automedicación puede explicarse de varias 

maneras. Las personas con ingresos moderados pueden enfrentar barreras para acceder a la 

atención médica adecuada, como el costo de las consultas y los medicamentos recetados. Como 

resultado, es posible que opten por la automedicación como una alternativa más económica para 

tratar sus dolencias. Además, aquellos con ingresos moderados también pueden estar expuestos 

a condiciones de trabajo exigentes o estresantes, lo que podría aumentar la probabilidad de 

experimentar síntomas o enfermedades menores. La automedicación puede ser vista como una 

forma rápida y conveniente de aliviar los síntomas sin incurrir en gastos adicionales. 

Es importante destacar que esta relación entre factores económicos y automedicación también 

puede ser vista desde una perspectiva de falta de educación sanitaria, las personas con ingresos 

moderados pueden tener un acceso limitado a información médica confiable, lo que podría 

llevarlas a confiar en su propio juicio al seleccionar medicamentos sin la guía adecuada de 

profesionales de la salud. Esto puede llevar a decisiones inadecuadas y al uso inapropiado de 

medicamentos, lo que podría empeorar su condición de salud en lugar de mejorarla. (46) 

En la Tabla 4, nos muestra los factores culturales que influyen en la automedicación, como 

medio más influyente está la televisión con un 49.8%, seguido el internet con 32.6%. Estos 

resultados son semejantes a los datos obtenidos por Karen J y Camayo P. (47) indicando que la 

televisión es el medio con mayor preferencia con el 52.1%, seguido el internet con 21.6% en los 

pobladores del Distrito el Tambo en la ciudad de Huancayo, señalando que este medio de 

comunicación también es de su preferencia.  

Asimismo, Chala L. (9) en su estudio también prevaleció la televisión con un 57.0% como medio 

más influyente en la automedicación y More T. (12) demostró que el internet es el medio de mayor 

preferencia con un 47.9% y la televisión con el 44.6 % en la ciudad de Piura. 

Estos resultados entre ambos estudios pueden justificarse por el hecho de que la televisión y el 

internet son medios de comunicación ampliamente utilizados en la sociedad actual (12). Estos 

medios tienen un alcance masivo y pueden llegar a gran parte de la población, lo que los 

convierte en canales efectivos para transmitir información relacionada con la automedicación. 
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La televisión, a través de anuncios publicitarios y programas de salud, puede influir en la 

percepción de las personas sobre la automedicación y promover la idea de que es una solución 

rápida y conveniente para tratar dolencias menores. Por otro lado, el internet ofrece acceso a 

una amplia gama de información sobre medicamentos y remedios caseros, lo que puede influir 

en las decisiones de automedicación de las personas. (2) 

La Tabla 4, nos muestra la persona que orienta en la automedicación, es el técnico en farmacia 

con 48.3%, seguido el químico farmacéutico con 39.7%. Asimismo, estos resultados guardan 

semejanza con la investigación realizada por Cruz L. y Vásquez M. (13) que indicaron que la 

primera persona que orienta en la automedicación es el técnico en farmacia con 54.3%, seguido 

el químico farmacéutico con 35.3%.  

Estos resultados se deben a que estos profesionales están disponibles en las boticas y/o farmacias 

para proporcionar información básica sobre medicamentos, pueden orientar a los clientes sobre 

cómo utilizarlos de manera adecuada. Es importante mencionar que el papel del técnico en 

farmacia y del químico farmacéutico en la orientación de la automedicación tiene implicaciones 

importantes para la salud pública; Si bien estos profesionales tienen conocimientos sobre 

medicamentos, es fundamental destacar que no reemplazan la consulta médica. En algunos 

casos, la automedicación puede ser inadecuada o incluso peligrosa si no se realiza de manera 

responsable y bajo la supervisión de un profesional de la salud. (48) 

En la Tabla 5, nos muestra que el 68.20 % indicaron porque el malestar es leve, era motivo 

principal para la automedicación, y el 12.7% indicaron la falta de tiempo de acudir al médico. 

De igual manera los datos obtenidos guardan relación con el estudio realizado por Sosa J. (5) en 

la población del AAHH “12 de agosto” San Martín de Porres, lograron evidenciar que porque 

el malestar es leve con 86.8%, es uno de los principales motivos que afecta al incremento en la 

prevalencia de la automedicación.  

En general, las personas tienden a automedicarse cuando consideran que su malestar es leve y 

que no requiere una consulta médica. Esto puede estar relacionado con la percepción de que 

ciertos síntomas o dolencias menores pueden ser tratados de manera autónoma sin la necesidad 

de buscar atención médica. Además, el factor de la falta de tiempo para acudir al médico también 

puede influir en la decisión de automedicarse. En muchas ocasiones, las personas pueden sentir 

que no tienen suficiente tiempo para hacer una visita médica y prefieren buscar una solución 

rápida a través de la automedicación.  
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Asimismo, Roca J. (49) en su investigación afirma que las teorías psicológicas y socioculturales 

proporcionan un marco de referencia para comprender por qué las personas pueden optar por la 

automedicación en estas circunstancias. Estos hallazgos enfatizan la importancia de abordar la 

educación sobre salud y la conciencia sobre la automedicación, especialmente en casos de 

síntomas aparentemente menores.  

En la Tabla 5, nos dio a conocer que el principal medicamento para tratar sus dolencias fueron 

los analgésicos/antiinflamatorios con un 59.2%, de igual manera los datos obtenidos guardan 

relación con el estudio realizado por Cruz L. y Vásquez M. (13) , donde lograron evidenciar que 

los analgésicos/antiinflamatorios fueron los más utilizados por los pobladores con un 64.2%.De 

manera similar Quispe E. (2) demostró en su estudio que el medicamento más utilizado son los 

analgésicos/antiinflamatorios con un 53.7% realizado en el asentamiento humano de las 

palmeras en el agustino el 2020.  

La similitud en los resultados entre ambos estudios respalda la idea de que los 

analgésicos/antiinflamatorios son ampliamente utilizados para aliviar dolencias en la población 

estudiada. Estos medicamentos son comúnmente utilizados para tratar síntomas de dolor y 

malestar, como dolores de cabeza, dolores musculares o articulares, y otros síntomas 

inflamatorios. La preferencia por los analgésicos/antiinflamatorios puede atribuirse a su fácil 

disponibilidad en el mercado, su reconocimiento público como medicamentos para aliviar el 

dolor y su relativa seguridad en comparación con otros tipos de medicamentos. Sin embargo, es 

importante destacar que el uso indiscriminado o prolongado de analgésicos/antiinflamatorios 

puede tener riesgos para la salud, como efectos secundarios gastrointestinales, renales y 

cardiovasculares. Por lo tanto, es fundamental promover un uso responsable de estos 

medicamentos, siguiendo las indicaciones de un profesional de la salud y evitando la 

automedicación sin una adecuada evaluación médica. 

Desde una perspectiva farmacológica, los analgésicos y antiinflamatorios son a menudo 

medicamentos de venta libre que las personas pueden adquirir sin receta médica. Esto facilita 

su acceso y puede influir en su elección como una solución conveniente para aliviar síntomas 

molestos. (50) 
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VI. CONCLUSIONES 

 

 La automedicación en pobladores del Sector Los Huertos Huanchaco fue de 78.99 %.  

 Los factores sociodemográficos de la automedicación, se dan con mayor frecuencia entre 

las edades de 36 - 40 años con un 52.81%, el 45.32% son mujeres y el 30.34% posee 

estudios secundarios.  

 En relación a los factores económicos, los pobladores ganan un promedio de 940-1500 

soles mensuales con un 53.20%.  

 Los factores culturales, con mayor influencia fue la televisión con un 49.80% y el 

personal que orienta es el técnico de farmacia con un 48.30%. 

 En cuanto a las características de la automedicación, el principal motivo fue por 

presentar malestar leve con un 68.2% y el medicamento más usado fue 

analgésicos/antiinflamatorios con un 59.20%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Según los resultados obtenidos, es evidente la importancia de compartir charlas 

educativas sobre los peligros de la automedicación, en las que participen profesionales 

de la salud como los farmacéuticos, con el fin de fomentar en la población una cultura 

sobre el uso responsable de los medicamentos desde temprana edad y prevenir riesgos 

futuros. Asimismo, es urgente tomar medidas para concientizar a la población sobre este 

tema y evitar así posibles consecuencias negativas para la salud. 

 Es recomendable que todos los directores técnicos realicen investigaciones acerca de las 

posibles consecuencias que puede acarrear la automedicación de los grupos 

farmacológicos de venta libre, tales como los analgésicos y antinflamatorios, como se 

identificó en este estudio.  

 Es importante que los profesionales del área de la salud estén informados y conscientes 

de los riesgos asociados a la automedicación, para poder proporcionar información 

adecuada y precisa a la población y fomentar el uso responsable de los medicamentos. 
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ANEXO 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

TITULO: Factores de la automedicación en pobladores del Sector los huertos, Huanchaco. Agosto – septiembre2024 

 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS 
 

HIPÓTESIS 
 

VARIABLE 
 

METODOLOGÍA 
 
 
 
 
 
 

 
¿Cuáles son los Factores 
de la Automedicación en 
pobladores del Sector los 

Huertos, Huanchaco?  
Agosto – septiembre 2024 
 
 

 

Objetivo General 
Describir los factores de la automedicación en pobladores del Sector 

los Huertos, Huanchaco.  Agosto – septiembre 2024 
 

Objetivos especifico 
Determinar la distribución porcentual de la automedicación en 

pobladores del Sector los Huertos, Huanchaco.   Agosto – septiembre 
2024 

 
Describir los factores sociodemográficos que influyen en la 

automedicación en pobladores del Sector los Huertos, Huanchaco.   
Agosto – septiembre 2024 

 
Describir los factores económicos que influyen en la automedicación 

en pobladores 
del Sector los Huertos, Huanchaco.  Agosto – septiembre 2024 

 
Describir los factores culturales que influyen en la automedicación en 
pobladores del Sector los Huertos, Huanchaco.   Agosto – septiembre 

2024 
 

Describir las características de la automedicación en pobladores del 
Sector los Huertos, Huanchaco.   Agosto – septiembre 2024 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
No aplica  

 
 
 
 
Variable: 
-factores de la 
automedicación 
 
Dimensiones: 
 
-factores sociodemográficos 
-factores económicos 
-factores culturales 
-características de la 
automedicación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Tipo de investigación: 
Básica 
 
Nivel de investigación: 
Descriptivo 
 
Diseño de investigación: 
 No experimental 
 
Población: 2780,2 
 
Muestra: 338 
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Anexo 02. Instrumento de recolección de información 

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

MARCA CON (X) 

1. Sexo: 
 

Masculino (  )                  Femenino (  ) 

2. Edad: 30 – 35 años ( )            36 – 40 años ( )  
41 – 45 años ( )            46 – 50 años ( ) 

3. Grado de instrucción: Primaria ( ) Secundaria (  ) Superior técnico (  ) 

Superior universitario (  ) Posgrado ( ) Ninguno ( ) 

4. Ocupación: Estudiante ( ) Dependiente ( ) Independiente ( ) Ama 

de casa ( ) Jubilado ( ) Ninguno ( ) 

Dimensiones de automedicación MARCA CON (X) 
 
5. ¿Qué entiende usted por automedicación? 

Uso de medicamento sin receta médica  

Uso de medicamentos recetados 
anteriormente 

 

Tomar medicamento para aliviar cualquier 
síntoma 

 

6. Usted se automedica: Si  

No  

 
 
 
7. ¿Por qué se ha automedicado? 

Porque el malestar es leve  

Por falta de dinero  

Porque tiene conocimiento de los 
medicamentos 

 

Por falta de tiempo para acudir al médico  

Porque vive lejos de un centro de salud  

 
8. ¿Frente a que molestia usted se automedica? 

Dolor general  

Fiebre  

Diarrea  

Tos/ Gripe  

Cólicos menstruales  

 
Otros 

 

 
9. Medicamentos utilizados en la 

automedicación: 

Analgésicos/antiinflamatorio  

Antibióticos  

Antipiréticos  

Antiparasitarios  

Otros  
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DIMENSION ECONOMICA MARCA CON   (X) 
10. ¿En qué lugar adquiere los medicamentos 

cuando se automedica? 
Farmacia  

Botica  

Tiendas  

Otros:  

 
11. ¿Cuánto es su ingreso mensual? 

Menos de S/940.00 soles  

S/940.00 – S/1500.00 soles  

S/150.00 a mas  

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

automedicación: 

Televisión  

Internet  

Radio  

Periódico  

 
13. Persona que le orienta en la automedicación: 

Químico Farmacéutico  

Técnico en farmacia  

Familiar  

Vecino  

 
14. ¿Cómo considera Ud. ¿La adquisición de un 

medicamento? 

Muy fácil  

Fácil  

Difícil  

Muy difícil  

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

Si  

No  

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

Si  

No  

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

Si  

No  

18. ¿Tiene conocimiento que la automedicación 
es peligrosa? 

Si  

No  

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

Si  

No  

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

Si  

No  

21. ¿cuándo Ud. se automedicó le brindaron 
alguna orientación farmacéutica sobre el 
medicamento adquirido? 

Si  

No  
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Anexo 03. Formato de Consentimiento informado 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

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

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

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

Sector Los Huertos, Huanchaco. Agosto – septiembre 2024 y es dirigido por Aburto 

Zegarra yeni yeri, investigador de la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. El 

propósito de la investigación es: Determinar Factores de la automedicación en pobladores 

del Sector Los Huertos, Huanchaco. Agosto – septiembre 2024. Para ello, se le solicita 

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

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

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

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

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

escribir al correo 1608191083@uladech.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. Evidencias de ejecución 

 Ubicación del lugar de ejecución 
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 Evidencia fotográfica: aplicando encuestas 
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 Base de datos 
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