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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo general evaluar los principales factores 

asociados a la automedicación en los usuarios que acuden a la botica Farma Premium 

ubicada en el distrito del Callao entre los meses de abril a mayo del 2023.  La investigación 

fue básica de nivel descriptivo, con un diseño no experimental, transversal. La muestra 

censal estuvo conformada por 180 usuarios que adquirieron medicamentos en la botica 

Farma Premium. Se utilizó un instrumento validado el juicio de expertos, donde se detallaron 

las dimensiones correspondientes para la variable factores asociados a la automedicación.  

Entre los principales resultados, 72 de los usuarios que acuden a la botica Farma Premium 

ubicada en el distrito del Callao, reportaron tener una edad entre 30 a 49 años. Además, 105 

de los usuarios que acuden a la botica Farma Premium fueron del género masculino y 140 

de los usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre 

los meses de abril a mayo del 2023, completaron el grado de instrucción superior. Respeto a 

la prevalencia de la automedicación solo 108 de los 180 de los usuarios que acuden a la 

botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao indicaron automedicarse. El 31.5% 

(34 ) de los usuarios se automedicaron con antiinflamatorios en la botica Farma Premium 

ubicada en el distrito del Callao entre los meses de abril a mayo del 2023. Se concluye que 

existe una mayor proporción de personas que se automedican requiriendo realizar charlas y 

concientización sobre los posibles efectos nocivos de la automedicación.  

Palabras claves: automedicación, antinflamatorios, medicamentos.  
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ABSTRACT 

 

The present investigation had as general objective to evaluate the main factors associated 

with self-medication in the users that go to the Farma Premium Pharmacy located in the 

district of Callao between the months of April to May of 2023. The research was basic 

descriptive level, with a non-experimental, cross-sectional design. The census sample 

consisted of 180 users who purchased medicines in the Farma Premium pharmacy. We used 

an instrument validated the expert judgment, where the corresponding dimensions for the 

variable factors associated with self-medication were detailed. Among the main results, 72 

of the users who go to the Farma Premium pharmacy located in the Callao district, reported 

being between 30 and 49 years old. In addition, 105 of the users who go to the Farma 

Premium pharmacy were male and 140 of the users who go to the Farma Premium pharmacy 

located in the Callao district between the months of April to May 2023, completed the degree 

of instruction. superior. Regarding the prevalence of self-medication, only 108 of the 180 

users who go to the Farma Premium pharmacy located in the Callao district indicated self-

medication. 31.5% (34) of the users self-medicated with anti-inflammatories in the Farma 

Premium pharmacy located in the Callao district between the months of April to May 2023. 

It is concluded that there is a greater proportion of people who self-medicate, requiring talks 

and awareness of the possible harmful effects of self-medication. 

Keywords: self-medication, anti-inflammatories, medications. 
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I.- INTRODUCCIÓN 

La World Health Organization (WHO) en español “Organización Mundial de la Salud” 

(OMS) define la automedicación como: “la selección y uso de medicamentos por parte de 

los individuos para tratar enfermedades o síntomas reconocidos por ellos mismos” (1). 

Además, el concepto de automedicación responsable (RSM) se basa en el tratamiento de 

enfermedades y afecciones utilizando medicamentos que no requieren receta médica para su 

venta, debido a su seguridad y eficacia cuando se utilizan correctamente (2). Por ello, existen 

medicamentos de venta libre (OTC), que responderían al concepto de automedicación 

responsable (3). Estudiar estos comportamientos es relevante en los países en desarrollo de 

América Latina. 

Existen diferentes definiciones para la automedicación, que incluyen el uso de un 

medicamento sin receta, la recarga del medicamento recetado anteriormente, la prescripción 

de un medicamento para amigos y familiares, la toma de medicamentos restantes de recetas 

anteriores y el cambio de la dosis de los medicamentos (4-5). La automedicación puede 

incluyen el uso de remedios y suplementos industriales, tradicionales y caseros (6). La 

prevalencia de la automedicación varía en diferentes poblaciones y países: se ha estimado 

en 22 % en España, 53 % en México, 50 % en India, 60 % en China,60 %–90% en Nigraya, 

y 41% en Irán.(7-11) Si bien la automedicación contribuye a la reducción de la carga 

económica de los pacientes, los sistemas de salud, las agencias gubernamentales y las 

compañías de seguros,(12) no se pueden pasar por alto sus consecuencias, ya que el uso 

inadecuado de medicamentos a través de la automedicación puede causar complicaciones 

importantes, como la resistencia bacteriana, interacciones farmacológicas, efectos 

secundarios graves, aumento de enfermedades mortales y neoplasias malignas, 

drogodependencia, envenenamiento intencional y no intencional e incluso la muerte, así 

como desperdicio de recursos, retraso en el tratamiento y resultados de salud no deseados 

(13-14). Varios estudios han demostrado que la automedicación está influenciada por varios 

factores, incluidos la edad, el sexo, el nivel educativo, el estado civil, el nivel 

socioeconómico, la cobertura de seguro médico, el lugar de residencia y la disponibilidad de 

medicamentos para las personas (14). 

Estudios también han demostrado que esta práctica es muy frecuente, por ejemplo, en 

Paraguay que alrededor del 66% de los participantes ingieren más de un medicamento a la 

vez, y la principal fuente de adquisición de medicamentos fueron las farmacias (50%), los 
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medicamentos ingeridos con mayor frecuencia fueron analgésicos (84%). Sin embargo, en 

Lima y Yauri (Cuzco), se determinó que el 32% de los medicamentos se vendieron sin 

fórmula médica y fue mayor en el estrato socioeconómico alto (15, 17). 

Por otro lado, las diferentes farmacodinámicas y farmacocinéticas hacen que los problemas 

relacionados con los medicamentos sean complicados (14-16). Por lo tanto, la 

automedicación es un problema de salud importante entre los y requiere una atención 

especial para detectar todas las formas de automedicación, especialmente en los países en 

desarrollo. De esta forma, los proveedores de atención médica pueden reducir los efectos 

nocivos de la automedicación (18). 

Factores, como la influencia familiar, que generalmente tienen conceptos erróneos sobre la 

medicación, pueden influir negativamente en el paciente y conducir a la automedicación. La 

transición de la infancia, con el control parental de la administración de medicamentos a la 

edad adulta, está vinculada a la adolescencia. Del mismo modo, se encontró en la población 

joven de Kosovo que la automedicación era la farmacia sin receta es del 91,69%, seguida de 

los antibióticos sobrantes 8,31% (n=31). Las razones más comunes para la automedicación 

con antibióticos fueron el dolor de garganta del 44,47% de los encuestados (16, 19, 20). 

Con respecto a los servicios de salud, se describe que la automedicación está asociada con 

el fácil acceso a los medicamentos en farmacias y farmacias y la falta de acceso a los 

servicios de salud, lo que a su vez está asociado con la falta de seguro médico (19). Siendo 

así la práctica de la automedicación de carácter multifactorial. Sin embargo, no existe una 

revisión exhaustiva que muestre las tendencias y prácticas de automedicación. Por ellos es 

necesario conocer el estado general de la automedicación para diseñar medidas educativas, 

reglamentarias y administrativas apropiadas para reducir los riesgos para la salud de la 

automedicación. Por lo tanto, existe la necesidad de evidenciar la realidad sobre la 

automedicación para ayudar a diseñar e implementar estrategias e intervenciones para 

prevenir el uso irracional de medicamentos y en consecuencia, reducir sus riesgos para la 

salud. 

Según la situación problemática anteriormente explicada, formulamos el siguiente problema 

general: 
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• ¿Cuáles son los principales factores asociados de la automedicación en los usuarios 

que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los 

meses de Abril a Mayo del 2023? 

Además, se formularon los siguientes problemas específicos:  

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos relevantes en la automedicación de los 

usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre 

los meses de Abril a Mayo del 2023? 

• ¿Cuáles son los factores asociados al sistema de salud relevantes en la 

automedicación de los usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el 

distrito del Callao entre los meses de Abril a Mayo del 2023? 

• ¿Cuáles son los medicamentos más demandados en la práctica de automedicación de 

los usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao 

entre los meses de Abril a Mayo del 2023? 

En los siguientes párrafos describimos los antecedentes internacionales:  

Tarciuc P, et al. (2020), Realizó un estudio con el objetivo de “observar las actitudes y los 

comportamientos de un grupo de padres rumanos relacionados con la automedicación”. El 

cuestionario fue enviado junto con el formulario de protección de datos y el formulario de 

consentimiento informado. De 246 cuestionarios aplicados, tuvimos una tasa de respuestas 

del 98%. Se encontraron un alto porcentaje (70%) de padres que automedican a sus hijos. 

Los datos revelan una relación significativa entre las creencias de los padres sobre la 

automedicación y su tendencia a administrar medicamentos a sus hijos sin consejo médico. 

También se encontró una relación significativa entre la probabilidad de automedicación de 

los padres para sus hijos y el número de enfermedades experimentadas por sus hijos durante 

el período de seis meses anterior a la encuesta. Incluso cuando los padres tienen una 

comprensión correcta de los riesgos de la automedicación, estos no están alineados con el 

comportamiento real; por lo tanto, los padres continúan administrando medicamentos a sus 

hijos sin consejo médico. El estudio ayuda a describir los patrones de decisión de los padres 

sobre la automedicación de sus hijos e identificar a los padres que están más predispuestos 

a administrar la automedicación a sus hijos. (21). 
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Tekeba A, et al. (2021), El propósito de este estudio fue “determinar el alcance y los factores 

asociados con la automedicación entre los clientes que visitan farmacias comunitarias en el 

oeste de Harerghe, Etiopía”. Este estudio transversal institucional utilizó una muestra 

aleatoria sistémica de 416 clientes de farmacias comunitarias. Para recopilar datos, se 

realizaron entrevistas cara a cara utilizando cuestionarios semiestructurados previamente 

probados modificados a partir de técnicas establecidas. Se utilizó EpiData 3.1 para el ingreso 

de datos y SPSS 24 para el análisis. Para determinar los factores asociados con la 

automedicación, se realizaron análisis de regresión logística bivariados y multivariados. Se 

utilizan AOR con IC del 95 % para informar las asociaciones. La proporción de personas 

que se automedicaron fue del 73,6 %. Tres de cada cuatro participantes practicaron la 

automedicación en la era de COVID-19. La repetición se asoció significativamente con la 

edad, el origen étnico, el estado civil actual, el tipo de ocupación y el conocimiento sobre la 

automedicación. Se debe promover un sistema alternativo de prestación de atención médica 

por parte de todos los proveedores de atención médica y aumentar la conciencia de la 

comunidad (22). 

Ahmed I, et al. (2023), Este estudio tuvo como objetivo “identificar los determinantes 

relacionados con el paciente y el sistema de salud de la automedicación de antibióticos entre 

el público”. Los datos se analizaron mediante metaanálisis, análisis descriptivo y análisis 

temático. Sesenta y ocho estudios se incluyeron en la revisión. De los metaanálisis, sexo 

masculino (odds ratio agrupado (POR): 1,52, intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,19–

1,75), falta de satisfacción con los servicios de atención médica/médicos (POR: 3,53, IC del 

95 %: 2,26–4,75) se asociaron con la automedicación de antibióticos. En el análisis de 

subgrupos, la edad más baja se asoció directamente con la automedicación en los países de 

ingresos altos (POR: 1,61, IC del 95 %: 1,10–2,36). En los países de ingresos bajos y 

medianos, las personas con mayor conocimiento sobre antibióticos tenían menos 

probabilidades de automedicarse (POR: 0,2, IC del 95 %: 0,08–0,47). Los determinantes 

relacionados con el paciente identificados a partir de estudios descriptivos y cualitativos 

incluyeron experiencia previa con antibióticos y síntomas similares, baja gravedad percibida 

de la enfermedad, intención de ahorrar tiempo y mejorar rápidamente, creencias culturales 

sobre el poder curativo de los antibióticos, consejos de familiares/amigos, y disponer de 

antibióticos en casa. Los determinantes relacionados con el sistema de salud incluyeron el 

alto costo de consultar a los médicos y el bajo costo de la automedicación, la falta de acceso 

a médicos/atención médica, la falta de confianza/confianza en los médicos, mayor confianza 



 

5 
 

 

en los farmacéuticos, la larga distancia de los médicos/establecimientos de salud, la larga el 

tiempo de espera en los centros de salud, el fácil acceso a los antibióticos en las farmacias y 

la comodidad asociada a la automedicación. Los determinantes relacionados con el paciente 

y el sistema de salud están asociados con la automedicación de antibióticos (23). 

Saha A, et al. (2023), Este estudio tuvo como objetivo de “estimar la prevalencia y los 

determinantes de la automedicación en Thimphu, Bután y Chattogram, Bangladesh, dos 

países vecinos del sur de Asia”. Se realizó un estudio transversal basado en la comunidad en 

la ciudad de Thimphu, Bután y Chattogram, Bangladesh. Se utilizó un cuestionario pre-

probado y semiestructurado para recolectar información sobre características 

sociodemográficas, estado de salud y prácticas de automedicación en el último año. De los 

998 participantes reclutados, el 61,8% (170/275) de Thimphu y el 41,5% (300/723) de 

Chattogram informaron prácticas de automedicación en el último año de entrevista. En 

Thimphu, la infección de ojos/oídos (90,9 %), la fiebre (84,9 %), el dolor de cabeza (80,5 

%) y la tos y el resfriado (78,2 %) fueron las principales enfermedades notificadas para la 

automedicación, mientras que en Chattogram la mayoría de las personas se automedicaron 

por trastorno de la piel (74,4%), enfermedad diarreica (59,1%) e infección de ojos/oídos 

(48,1%). El conocimiento sobre los efectos secundarios de los medicamentos que se toman 

para la automedicación fue comparativamente mayor en Thimphu que en Chattogram. Tanto 

en Thimphu como en Chattogram, se encontraron mayores probabilidades de 

automedicación para enfermedades comunes con un OR ajustado de 7,8; IC del 95 % 3,3–

18,4 y OR ajustado 2,0; IC del 95 %: 1,4–2,8, respectivamente en Thimphu y Chattogram. 

(24). 

Entre las investigaciones desarrolladas en el territorio peruano tenemos los siguientes 

antecedentes nacionales:  

Huertas E. et al (2021), La investigación planteo como objetivo “determinar los factores 

asociados a la automedicación en alumnos de 4to, 5to y 6to año de la Facultad de Medicina 

Humana “Daniel Alcides Carrión” 2020”. Las razones más comunes que mencionaron para 

tomar sus propios medicamentos fueron la consideración de síntomas no graves (69,9 %) y 

tener familiares que recomendaron medicamentos (38 %). El síntoma con mayor frecuencia 

asociada a la automedicación fue el dolor en el 82% de los encuestados, siendo los 

analgésicos la clase de fármacos con mayor automedicación. Así mismo, solo visita 
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ocasionalmente a un médico o especialista cuando tiene alguna dolencia relacionada con la 

salud y solo en ocasiones se le pide una receta para comprar medicamentos. (25). 

Pari, et al (2021). Ejecutaron un proyecto de investigación con el objetivo de “identificar 

los factores asociados con la automedicación no responsable en la población peruana”. 

Participaron 3849 usuarios de empresas farmacéuticas. Se calculó el chi-cuadrado, odds ratio 

crudas (ORc) y odds ratio ajustadas (ORa). El riesgo de automedicación irresponsable fue 

muy alto (ORa = 29.057) cuando los dispensadores no pedían a los usuarios surtir sus recetas. 

Además, ir a una farmacia para una consulta (ORa=1,884), eventualmente tomar un 

medicamento comprado (ORa=1,925), retrasar la compra de un medicamento por menos de 

cinco minutos (ORa=1,587) y ser un ser humano (ORa= 1.321) también fueron factores de 

riesgo (26). 

Bert F, et al (2022), Desarrollaron una investigación con el objetivo de evaluar 

sistemáticamente la automedicación con antibióticos en niños Se incluyó la administración 

de antibióticos en niños. Se identificaron un total de 702 artículos y se seleccionaron 57. Se 

encontró una mayor prevalencia de ASM entre los niños en Oriente Medio (34 %), África 

(22 %), Asia (20 %) y América del Sur (17 %), mientras que la prevalencia más baja se 

encontró en Europa (8 %). La gran distancia al hospital y los bajos ingresos, como tener más 

de un hijo, se relacionan con un mayor riesgo de ASM en los niños. La fiebre y la tos también 

pueden promover el mal uso de los antibióticos por parte de los padres. Una mayor atención 

a la regulación de la venta de medicamentos antimicrobianos ciertamente puede limitar el 

riesgo de comportamiento de automedicación (27). 

Paredes P, (2022). Se planteo como objetivo “identificar factores asociados a la 

automedicación en usuarios que acuden a la farmacia Rogermedic - Juliaca - Puno – 2022”. 

La investigación consistió en un diseño de investigación no experimental y se lleva a cabo 

únicamente por observación; lateral, porque el trabajo se realiza en el tiempo, se utiliza una 

herramienta y es prospectivo. En la investigación participaron 170 usuarios que acudieron 

al establecimiento de Rogermedic. La encuesta encontró que los factores sociales 

representaron el 78,2%, los factores culturales el 69,4% y los factores económicos el 71,8% 

de los factores que afectan la automedicación de los usuarios de farmacia (28). 
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Para el desarrollo del marco teórico, destacamos los siguientes conceptos:  

La práctica de la automedicación es común entre adultos jóvenes, adultos, ancianos, 

estudiantes y profesionales de la salud en todo el mundo. Las personas buscan 

medicamentos, hierbas y remedios tradicionales para ser utilizados por ellos mismos. Las 

personas de todo el mundo hoy en día practican la automedicación más que en cualquier otro 

momento de la historia por muchas razones. Por lo tanto, la práctica de la automedicación 

debe estar entre las principales prioridades de las autoridades sanitarias y farmacéuticas de 

todo el mundo. La práctica de la automedicación es un arma de doble filo con ventajas y 

desventajas. Por un lado, podría ayudar a los pacientes y a los proveedores de atención 

médica y, por otro lado, podría dañar a los pacientes. Por lo general, las personas no saben 

acerca de los posibles problemas relacionados con la automedicación. Con el fin de practicar 

la automedicación de manera efectiva y segura, las personas deben ser educadas y asesoradas 

sobre su automedicación (5-10). 

La práctica de la automedicación es común y alta tanto en los países en desarrollo como en 

los desarrollados. Los adultos jóvenes, los adultos, los ancianos, los estudiantes y los 

profesionales de la salud practican la automedicación en todo el mundo y la prevalencia 

reportada fue de más del 90% en muchos países (2-4). 

La Organización Mundial de la Salud informó que: "El aumento en el autocuidado se debe 

a una serie de factores. Estos factores incluyen: factores socioeconómicos; modo de vida; 

fácil acceso a los medicamentos; el mayor potencial para controlar ciertas enfermedades a 

través del autocuidado; factores de salud pública y ambientales; mayor disponibilidad de 

medicamentos; y factores demográficos y epidemiológicos"(5). 

La automedicación con antibióticos es común y, en general, inapropiada en los países en 

desarrollo. Las personas en muchos países en desarrollo pueden comprar antibióticos en las 

farmacias o farmacias sin receta y esto podría afectar la alta prevalencia de la automedicación 

con antibióticos, además de los factores anteriores (8). 

La automedicación con hierbas y medicamentos a base de hierbas es común en los países en 

desarrollo debido a muchos factores, como el costo de los medicamentos a base de hierbas 

en comparación con los medicamentos farmacéuticos, la percepción hacia los medicamentos 

a base de hierbas y otros factores. En general, las personas toman medicamentos a base de 

hierbas para diversos síntomas y enfermedades sin suficiente conocimiento sobre posibles 
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problemas relacionados; Creen que los medicamentos a base de hierbas lo ayudarán e incluso 

si no lo hacen, no lo dañarán, es decir, las personas creen que los medicamentos a base de 

hierbas no tienen efectos adversos (29). 

Hay una falta de datos acerca de los efectos y las reacciones adversos a los medicamentos 

(RAM) relacionadas con la automedicación. Sin embargo, los estudios informaron que las 

RAM debidas a la automedicación ocurrieron en el 1,5% de los eventos de automedicación 

y muchos de ellos fueron graves y dieron lugar al ingreso hospitalario. Esto no significa que 

la prevalencia de RAM de automedicación sea baja, ya que es posible que no se informen 

muchas RAM (30). 

La automedicación con antibióticos (AMA) se ha convertido en un factor importante que 

impulsa la resistencia a los antibióticos. Los estudios han documentado sistemáticamente el 

uso inapropiado y excesivo de antibióticos como los principales factores que contribuyen a 

la aparición y selección de bacterias resistentes. La AMA también representa uno de los 

problemas mundiales más importantes para la salud pública mundial y la seguridad del 

paciente. El uso inadecuado de antibióticos, como las prácticas de automedicación, puede 

conducir al desarrollo de resistencia bacteriana, morbilidad, aumento de los costos de los 

servicios de atención médica y el desarrollo de efectos secundarios. La resistencia a los 

antibióticos afecta la capacidad de tratar infecciones bacterianas comunes y, por lo tanto, es 

una gran amenaza para la salud pública, especialmente en los países de bajos y medianos 

ingresos (LMIC) (12-14). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) alerta que, en los LMIC, alrededor del 80% de 

los antibióticos se usan en la comunidad, de los cuales entre el 20% y el 50% se usan de 

manera inapropiada.8 También se ha informado que más de dos tercios de los antibióticos 

disponibles en el sector farmacéutico en los LMIC se usan para la automedicación.8 Los 

entornos de LMIC enfrentan enormes desafíos, como sistemas de salud deficientes, 

supervisión y control deficientes. de antibióticos, malas prácticas de prescripción y 

dispensación por parte de los trabajadores de la salud, y el incumplimiento de las directrices 

para la dispensación de antibióticos.7 Teniendo en cuenta la amenaza mundial y las 

consecuencias, así como las implicaciones de la resistencia a los antimicrobianos (RAM), 

los gobiernos están preocupados por el uso indiscriminado de antibióticos y prácticas 

crecientes de AMA (15-17). 
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 En las últimas décadas, despertados por el estado de alerta ante una era postantibióticos, los 

estudios sobre la utilización de antibióticos por parte de la población han captado cada vez 

más la atención de los investigadores. Varios estudios de países de ingresos bajos y medianos 

han investigado la dinámica de la AMA desde la perspectiva del usuario al investigar los 

factores, las prácticas y las razones detrás de la AMA. Aunque la OMS ha declarado que los 

antibióticos son medicamentos de venta con receta (POM), la literatura demuestra y los 

factores relacionados con el sistema de salud están influyendo en las prácticas de AMA en 

los LMIC. Varios autores identificaron tres factores principales que socavan la correcta 

utilización de los antibióticos:factores socioculturales como el uso exitoso en el pasado, la 

idea de autocuidado, un buen conocimiento de los antibióticos, el consejo o la influencia de 

un familiar o amigo y el comportamiento de búsqueda de atención médica, factores 

relacionados con el sistema de salud, como largas demoras en las clínicas/hospitales, falta 

de confianza en las instalaciones y los trabajadores de la salud, incumplimiento de las normas 

de prescripción y dispensación, y fácil acceso a los antibióticos; y  factores económicos como 

el ingreso individual y familiar, así como el ahorro de tiempo y dinero(17-20). 

Además, describimos el siguiente objetivo general:  

• Evaluar los principales factores asociados a la automedicación en los usuarios que 

acuden a la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los meses 

de Abril a Mayo del 2023. 

Asimismo, detallamos los objetivos específicos:  

• Evaluar son los factores sociodemográficos relevantes en la automedicación de los 

usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre 

los meses de Abril a Mayo del 2023. 

• Evaluar son los factores asociados al sistema de salud relevantes en la 

automedicación de los usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el 

distrito del Callao entre los meses de Abril a Mayo del 2023. 

• Determinar los medicamentos más demandados en la práctica de automedicación de 

los usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao 

entre los meses de Abril a Mayo del 2023. 
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La presente investigación al ser un estudio de tipo descriptivo no experimental no plantea 

hipótesis.  
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II.- METODOLOGÍA 

2.1. Tipo y diseño de investigación  

La investigación fue descriptiva, no experimental, cuantitativa. Desde la cual evaluamos los 

principales factores asociados a la automedicación en los usuarios que acuden a la botica 

Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los meses de Abril a Mayo del 2023. 

2.2. Operacionalización de variables (Ver anexo 02) 

Variable de estudio 

Factores asociados a la automedicación. 

2.3. Población, muestra y muestreo  

La población estuvo 180 usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el 

distrito del Callao entre los meses de Abril a Mayo del 2023. 

Muestra: La muestra estuvo conformada por la totalidad de usuarios que cumplan los 

siguientes criterios: 

Criterio de inclusión: 

 

• Usuarios botica Farma Premium, que acepten en consentimiento verbal para realizar 

la investigación.  

• Personas que compraron un medicamento para ellos, hijos o pareja. 

• Personas mayores de edad (>18) 

• Solo se considerará un cuestionario por usuario. 

 

Criterio de exclusión: 

 

• Usuarios atendidos botica Farma Premium, que no deseen participar en la 

investigación. 

• Personas menores de edad (<18) 

• Usuarios recurrentes (solo se considerará una intervención por usuario) 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

El instrumento de recolección de datos fue un cuestionario modificado por las autoras el cual 

fue previamente validado previa a la ejecución de un ensayo piloto. Se tomaron las 

recomendaciones de los expertos para la mejora continua del instrumento de recolección de 

datos. El cuestionario fue medido de acuerdo con las dimensiones propuestas en 

operacionalización de variables. 

 

2.5. Procedimiento  

Se solicitó la carta de presentación al establecimiento farmacéutico botica Farma Premium, 

a fin de obtener el permiso para el desarrollo de la investigación. Las actividades de 

investigación no interrumpieron el proceso de dispensación de medicamentos al usuario. 

La intervención al usuario se realizó en el establecimiento farmacéutico. Las fichas de 

recolección de datos fueron llenados al momento en que se realizaron las preguntas a los 

participantes de la investigación, una vez finalizado el proceso de recolección de datos, se le 

solicitó al usuario firme un control de asistencia de  participantes.  

2.6. Método de análisis de datos  

Los datos recolectados fueron procesados a través del paquete estadístico SPSS y el 

programa de EXCEL 365, el procesamiento de las variables será mostradas en frecuencias 

absolutas y proporciones ponderas, bajo los criterios de aceptabilidad a un nivel de confianza 

del 95%. Las variables que muestren asociación estadísticamente significativa (p<0,05), 

serán analizadas con otras funciones.  

2.7. Aspectos éticos  

Se garantizo la confidencialidad de la información proporcionada por los participantes. La 

recolección de datos se realizó después del consentimiento verbal de los participantes, la 

investigación no interrumpió la gestión de los servicios de dispensación del establecimiento 

farmacéutico.  
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III.- RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de los usuarios encuestados en la botica Farma Premium, según sus 

edades  

Edad Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

18 a 29 años 53 29,4% 29% 

30 a 49 años 72 40,0% 69% 

mayor a 50 años 55 30,6% 100% 

Total 180 100%   

Fuente: Elaborado por las autoras 

Figura 1. Representación de la distribución de los usuarios encuestados en la botica Farma 

Premium, según sus edades 

Fuente: Elaborado por las autoras 

 

En la Tabla 1 y Figura 1, se observan la distribución por edades de los usuarios encuestados 

en la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los meses de abril a mayo 

del 2023, donde 53 usuarios (29.4%) tienen edades entre los 18 a 29 años, 72 usuarios (40%) 

tienen edades entre 30 a 49 años y 55 usuarios (30.6%) tienen edades mayores a 50 años.   
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Tabla 2.  Distribución de los usuarios encuestados en la botica Farma Premium, según el 

género. 

Género Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Masculino  105 58,3% 58% 

Femenino 75 41,7% 100% 

Total 180 100%   

 

Fuente: Elaborado por las autoras 

Figura 2. Representación de la distribución de los usuarios encuestados en la botica Farma 

Premium, según el género. 

Fuente: Elaborado por las autoras 

 

En la Tabla 2 y Figura 2, se observan la distribución en relación con el género de los usuarios 

encuestados en la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los meses de 

abril a mayo del 2023, donde 105 usuarios (58.9%) son del género masculino y 75 usuarios 

(41.7%) son del género femenino.  
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Tabla 3. Distribución de los usuarios encuestados en la botica Farma Premium, según el 

grado de instrucción. 

Grado de instrucción  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Primaria 8 4,4% 4% 

Secundaria 32 17,8% 22% 

Superior 140 77,8% 100% 

Total 180 100%   

 

Fuente: Elaborado por las autoras 

Figura 3. Representación de la distribución de los usuarios encuestados en la botica Farma 

Premium, según el grado de instrucción. 

Fuente: Elaborado por las autoras 

En la Tabla 3 y Figura 3, se observan la distribución en relación con el grado de instrucción 

de los usuarios encuestados en la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao 

entre los meses de abril a mayo del 2023, donde 8 usuarios (4.4%) completaron el nivel 

primario, 32 usuarios (17.8%) completaron el nivel secundario y 140 usuarios (77.8%) 

completaron el nivel superior.  
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Tabla 4.  Prevalencia de la automedicación en los usuarios encuestados en la botica Farma 

Premium 

  

  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado 

¿Ha tomado medicamentos 

sin receta médica en los 

últimos seis meses?  

SI  108 60,0% 60% 

NO 72 40,0% 100% 

  Total 180 100%   

 

Fuente: Elaborado por las autoras 

 

 

Figura 4. Representación de la prevalencia de la automedicación en los usuarios 

encuestados en la botica Farma Premium 

Fuente: Elaborado por las autoras. 

En la Tabla 4 y Figura 4, se observan la prevalencia respecto a la automedicación usuarios 

encuestados en la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los meses de 

abril a mayo del 2023, donde 108 usuarios (60%) indicaron automedicarse en los últimos 6 

meses y 72 usuarios (40%) indicaron no automedicarse en los últimos 6 meses   
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Tabla 5. Agentes primarios que propiciaron la automedicación en los usuarios encuestados 

en la botica Farma Premium 

 AGENTES QUE PROPICIARON LA AUTOMEDICACIÓN  
 SI % NO % 

La última vez que se automedicó, ¿Lo 

hizo porque carecía de dinero para ir al 

médico? 

79 73,1% 29 26,9% 

La última vez que se automedicó, ¿Lo 

hizo por recomendación de terceras 

personas? 

60 55,6% 48 44,4% 

La última vez que se automedicó, ¿Lo 

hizo por la publicidad percibida en los 

medios de comunicación? 

36 33,3% 72 66,7% 

Promedio 

 

62,67 
 

 29  

 

Fuente: Elaborado por las autoras 

En la Tabla 5 y Figura 5, se observan la distribución de los agentes primarios que propiciaron 

la automedicación en los usuarios encuestados en la botica Farma Premium ubicada en el 

distrito del Callao entre los meses de abril a mayo del 2023, donde  79 usuarios (73.1%) 

indicaron que se automedicaron por no tener dinero para pagar una consulta con un médico, 

60 usuarios (55.6%) indicaron que se automedicaron por recomendaciones de otras personas 

y 36 usuarios (33.3%) se automedicaron por recomendaciones publicitarias en diversos 

medios de comunicación clásicos y alternativo.  
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Figura 5. Representación de los agentes primarios que propiciaron la automedicación en los usuarios encuestados en la botica Farma 

Premium 

Fuente: Elaborado por las autoras 
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Tabla 6. Agentes secundarios que propiciaron la automedicación en los usuarios 

encuestados en la botica Farma Premium 

 AGENTES QUE PROPICIARON LA AUTOMEDICACIÓN  

  SI % NO % 

La última vez que se automedicó, ¿Lo 

hizo porque tiene conocimiento sobre 

los medicamentos necesarios para tratar 

su enfermedad?  

56 51,9% 52 48,1% 

La última vez que se automedicó, ¿Lo 

hizo porque tiene recetas anteriores a 

enfermedades similares?  

63 58,3% 45 41,7% 

La última vez que se automedicó, ¿Lo 

hizo porque no dispone de tiempo para 

acudir a una consulta médica?  

69 63,9% 39 36,1% 

La última vez que se automedicó, ¿Lo 

hizo porque en la farmacia no le 

exigieron receta médica?  

85 78,7% 23 21,3% 

Promedio 68,25 
 

39,75 
 

 

Fuente: Elaborado por las autoras 

 

En la Tabla 6 y Figura 6, se observan la distribución de los agentes secundarios que 

propiciaron la automedicación en los usuarios encuestados en la botica Farma Premium 

ubicada en el distrito del Callao entre los meses de abril a mayo del 2023, donde  56 usuarios 

(51.9%) indicaron que se automedicaron porque tienen  nociones básicas para mitigar la 

enfermedad, 63 usuarios (58.3%) indicaron que se automedicaron porque tienen a 

disposición recetas similares, 69 usuarios (63.9%) indicaron que se automedicaron porque 

no tienen tiempo  y 85 usuarios (78.7%) se automedicaron porque la farmacia no les exige 

presentar una receta médica.  
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Figura 6. Representación de los agentes secundarios que propiciaron la automedicación en los usuarios encuestados en la botica Farma 

Premium 

Fuente: Elaborado por las autoras 
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Tabla 7. Distribución de los grupos farmacológicos en los usuarios encuestados en la 

botica Farma Premium que realizaron la automedicación.  

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

¿Cuál es el tipo de medicamentos 

que adquirió para esta última 

molestia o enfermedad? (registrar 

el nombre del medicamento) 

Antibióticos 29 26,9% 27% 

Antiinflamatorios 34 31,5% 58% 

Antihistamínicos 19 17,6% 76% 

Ansiolíticos 8 7,4% 83% 

Antimicóticos 18 16,7% 100% 

 Total 108 100%  

Fuente: Elaborado por las autoras 

Figura 7. Representación de los grupos farmacológicos en los usuarios encuestados en la 

botica Farma Premium que realizaron la automedicación  

Fuente: Elaborado por las autoras 

En la tabla 7 y figura 7, se muestra la distribución de los grupos farmacológicos con los 

cuales los usuarios de encuestados en la botica Farma Premium ubicada en el distrito del 

Callao entre los meses de abril a mayo del 2023, donde el 31.4% de los usuarios se 

automedicaron con antiinflamatorios. 
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IV. DISCUSIONES 

La presente investigación tuvo como objetivo principal evaluar los principales factores 

asociados a la automedicación en los usuarios que acuden a la botica Farma Premium 

ubicada en el distrito del Callao entre los meses de abril a mayo del 2023. 

En la Tabla 1 y Figura 1, se observan la distribución por edades de los usuarios encuestados 

en la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los meses de abril a mayo 

del 2023, donde 53 usuarios (29.4%) tienen edades entre los 18 a 29 años, 72 usuarios (40%) 

tienen edades entre 30 a 49 años y 55 usuarios (30.6%) tienen edades mayores a 50 años.  

Según el estudio de Perez Vela et al., la prevalencia de automedicación en Perú durante la 

pandemia por COVID-19 fue de 18.5%, siendo mayor en la región Ucayali (50.4%), los 

adultos mayores y la población de lengua castellana. Estos resultados sugieren que la 

automedicación es una práctica frecuente en el país, que puede estar influenciada por 

factores socioculturales, económicos y sanitarios (31). 

En el estudio de Pari-Olarte et al., se identificaron los factores asociados con la 

automedicación no responsable en Perú, encontrando que el riesgo de automedicación no 

responsable fue muy alto cuando el dispensador del medicamento no solicitó la receta del 

usuario (ORa = 29,057). Además, acudir al establecimiento farmacéutico para pedir consejo 

(ORa= 1,884), el consumo eventual del medicamento comprado (ORa= 1,925), menos de 

cinco minutos de demora en la compra del medicamento (ORa= 1,587) y ser hombre (ORa= 

1,321) también fueron factores de riesgo. Estos hallazgos evidencian la falta de regulación 

y control en la dispensación de medicamentos, así como la necesidad de educar a la 

población sobre el uso racional de los mismos (26). 

A nivel internacional, el estudio de Al-Azzam et al., realizado en Jordania, reportó una 

prevalencia de automedicación del 66.7%, siendo los analgésicos, los antihistamínicos y los 

antibióticos los grupos terapéuticos más utilizados. Las principales razones para 

automedicarse fueron la experiencia previa con el medicamento, la falta de tiempo para 

visitar al médico y la confianza en el farmacéutico. Estos datos muestran que la 

automedicación es un fenómeno global, que puede tener consecuencias negativas para la 

salud individual y colectiva, como reacciones adversas, interacciones medicamentosas y 

resistencia antimicrobiana (32). 
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Otro estudio internacional, realizado por Sawalha et al. en Palestina, encontró una 

prevalencia de automedicación del 79.9%, siendo los analgésicos, los antiinflamatorios y los 

antibióticos los medicamentos más consumidos. Las principales fuentes de información para 

automedicarse fueron los familiares, los amigos y los medios de comunicación. Los autores 

resaltan la importancia de implementar políticas públicas para regular la venta y el uso de 

medicamentos sin receta, así como para promover la educación sanitaria entre la población 

(33). 

En la Tabla 2 y Figura 2, se observan la distribución en relación con el género de los usuarios 

encuestados en la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los meses de 

abril a mayo del 2023, donde 105 usuarios (58.9%) son del género masculino y 75 usuarios 

(41.7%) son del género femenino. 

Según un estudio realizado en el distrito Jesús Nazareno, Ayacucho, en el 2015, la frecuencia 

de automedicación fue de 87.8%, siendo mayor en las mujeres (67.9%) que en los varones 

(32.1%), y predominando el nivel de estudio básico (primario y secundario) con un 58.7%. 

Estos resultados difieren de los obtenidos en mi investigación, donde la automedicación fue 

más frecuente en los varones y en las personas con nivel de estudio superior (34). 

Otro estudio realizado en un distrito de Lima Metropolitana, en el 2013, encontró que la 

frecuencia de automedicación fue de 56.65%, siendo mayor en los jóvenes de 18 a 24 años 

(36.09%), en el sexo masculino (51.30%) y en las personas con nivel de estudio básico 

(58.70%). Estos resultados son similares a los de mi investigación en cuanto al sexo y al 

nivel de estudio, pero difieren en cuanto al grupo etario, ya que en mi investigación la 

automedicación fue más frecuente en las personas de 25 a 34 años(35). 

A nivel internacional, se puede comparar mi investigación con una realizada en España, en 

el 2018, que reportó una prevalencia de automedicación del 52.2%, siendo mayor en las 

mujeres (57.4%) que en los hombres (46.6%), y predominando el nivel educativo medio 

(bachillerato o formación profesional) con un 50.6%. Estos resultados contrastan con los de 

mi investigación, donde la automedicación fue mayor en los hombres y en las personas con 

nivel educativo superior (36). 

Otra investigación realizada en México, en el 2017, encontró una prevalencia de 

automedicación del 76.8%, siendo mayor en las mujeres (80.4%) que en los hombres 

(72.9%), y predominando el nivel educativo medio superior (preparatoria o equivalente) con 
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un 40.9%. Estos resultados también difieren de los de mi investigación, donde la 

automedicación fue mayor en los hombres y en las personas con nivel educativo superior 

(37). Las posibles explicaciones para estas diferencias pueden estar relacionadas con factores 

socioculturales, económicos, geográficos y de acceso a los servicios de salud que influyen 

en las prácticas de automedicación de las personas (25-28). 

En la Tabla 3 y Figura 3, se observan la distribución en relación con el grado de instrucción 

de los usuarios encuestados en la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao 

entre los meses de abril a mayo del 2023, donde 8 usuarios (4.4%) completaron el nivel 

primario, 32 usuarios (17.8%) completaron el nivel secundario y 140 usuarios (77.8%) 

completaron el nivel superior. 

A nivel nacional, se puede mencionar el estudio de Pillaca-Medina y Carrión-Dominquez 

(2016), quienes evaluaron la frecuencia y las características de la automedicación en 

personas adultas que acuden a boticas del distrito Jesús Nazareno, Ayacucho 2015. Los 

autores hallaron que la automedicación fue del 87,8%, siendo mayor en las mujeres y en las 

personas con estudio superior. El principal problema de salud que motivó la automedicación 

fue el dolor, y el medicamento más usado fue el analgésico. Los encuestados consideraron 

que su enfermedad era leve y que esperaban demasiado tiempo en los servicios de salud. 

Además, la mayoría fue recomendada por un técnico o influida por la televisión (38). Estos 

resultados son similares a los del estudio del Callao, lo que sugiere que hay un patrón de 

automedicación en el Perú que responde a factores socioculturales y al sistema de salud. 

A nivel internacional, se puede citar el estudio de Cárdenas Carpio y Eguía Márquez (2020), 

quienes caracterizaron el consumo de medicamentos y la automedicación en usuarios de 

boticas del distrito de El Agustino, Lima, Perú, periodo septiembre 2018 - febrero 2019. Los 

autores encontraron que solo el 6,2% de los usuarios se automedicaban de forma 

responsable, mientras que el 23,5% solo se automedicaban y el 70,3% se autoprescribían. 

Los principales motivos de automedicación fueron la tos y gripe, el dolor y la alergia. Los 

medicamentos más consumidos fueron los analgésicos, los antibióticos y los 

antihistamínicos. Los autores concluyeron que hay un alto nivel de automedicación 

irresponsable y autoprescripción en la población estudiada (39). Este estudio muestra una 

situación más crítica que la del Callao, ya que implica un mayor riesgo de efectos adversos 

y resistencia antimicrobiana por el uso inadecuado de los antibióticos. 
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Otro estudio internacional que se puede comparar es el de Hernández Guerra et al. (2021), 

quienes analizaron la relación entre la automedicación de antibióticos y sus consecuencias 

en clientes adultos que acuden a la botica Inkafarma Chorrillos 04 - Perú 2020. Los autores 

determinaron que el 67% de los clientes se automedicaban con antibióticos, siendo los más 

usados la amoxicilina, el ciprofloxacino y la azitromicina. Los principales motivos de 

automedicación fueron la infección urinaria, la infección respiratoria y la infección dental. 

Los autores encontraron una relación directa entre la automedicación de antibióticos y las 

consecuencias negativas como reacciones alérgicas, efectos secundarios y resistencia 

bacteriana (40). Este estudio evidencia la falta de conocimiento y conciencia sobre el uso 

racional de los antibióticos en la población peruana. 

En la Tabla 4 y Figura 4, se observan la prevalencia respecto a la automedicación usuarios 

encuestados en la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los meses de 

abril a mayo del 2023, donde 108 usuarios (60%) indicaron automedicarse en los últimos 6 

meses y 70 usuarios (40%) indicaron no automedicarse en los últimos 6 meses. 

Según un estudio realizado en el distrito de Pueblo Libre, Lima, la frecuencia de 

automedicación fue de 56,65%, siendo el síndrome doloroso la causa más importante de 

automedicación en 40,35% y los tipos de fármacos más adquiridos los AINE (30%), los 

antigripales (20,87%) y los medicamentos gastrointestinales (15,22%) (41). Estos resultados 

son similares a los encontrados en la presente investigación, lo que sugiere que la 

automedicación es una práctica común y extendida en el Perú, especialmente para tratar 

síntomas leves o moderados. 

Otro estudio realizado en Perú encontró que el riesgo de automedicación no responsable fue 

muy alto cuando el dispensador del medicamento no solicitó la receta del usuario (ORa = 

29,057). Además, acudir al establecimiento farmacéutico para pedir consejo (ORa= 1,884), 

el consumo eventual del medicamento comprado (ORa= 1,925), menos de cinco minutos de 

demora en la compra del medicamento (ORa= 1,587) y ser hombre (ORa= 1,321) también 

fueron factores de riesgo (26). Estos hallazgos indican que hay una falta de regulación y 

supervisión de la venta de medicamentos sin receta en el país, así como una baja conciencia 

sobre los riesgos de la automedicación entre la población. 

Se ha reportado que la automedicación con antibióticos y otros antimicrobianos es una 

costumbre muy arraigada en algunas sociedades, y que conduce a la resistencia microbiana, 
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un problema de salud pública global (42). La OMS y la OPS han recomendado promover el 

uso adecuado de los antibióticos y evitar su consumo sin prescripción médica (43). Sin 

embargo, se ha encontrado que hasta en un 80% de casos es posible adquirir antibióticos en 

farmacias sin receta o que son recetados por familiares o amigos. En este sentido, se hace 

necesario implementar medidas educativas y regulatorias para prevenir el abuso y mal uso 

de estos medicamentos. 

Se ha señalado que la automedicación puede tener consecuencias negativas para la salud 

como toxicidad, falta de efectividad, dependencia, enmascaramiento de procesos clínicos 

graves, retraso en el diagnóstico e interacciones con otros medicamentos o alimentos (44). 

Por ello, se recomienda acudir al médico antes de consumir cualquier medicamento y seguir 

sus indicaciones. Asimismo, se debe consultar al farmacéutico sobre las precauciones y 

contraindicaciones de los medicamentos sin receta. 

En la Tabla 5 y Figura 5, se observan la distribución de los agentes primarios que propiciaron 

la automedicación en los usuarios encuestados en la botica Farma Premium ubicada en el 

distrito del Callao entre los meses de Abril a Mayo del 2023, donde  79 usuarios (73.1%) 

indicaron que se automedicaron por no tener dinero para pagar una consulta con un médico, 

60 usuarios (55.6%) indicaron que se automedicaron por recomendaciones de otras personas 

y 36 usuarios se automedicaron por recomendaciones publicitarias en diversos medios de 

comunicación clásicos y alternativo.  

Por ejemplo, en el Perú, un estudio de 2019 realizado por el Ministerio de Salud encontró 

que el 72.4% de los encuestados se automedicaron por falta de recursos económicos para 

acceder a una consulta médica, el 54.3% por recomendación de familiares o amigos y el 

32.1% por influencia de la publicidad (45). Asimismo, en Colombia, una investigación de 

2018 realizada por la Universidad Nacional de Colombia reveló que el 68.9% de los 

participantes se automedicaron por no tener dinero para pagar una consulta médica, el 51.2% 

por recomendación de otras personas y el 28.7% por influencia de la publicidad (46). 

Estos hallazgos coinciden con los reportados en otros países, como España y Estados Unidos, 

donde también se ha observado una alta prevalencia de la automedicación y sus factores 

asociados. En España, un estudio de 2017 realizado por la Universidad Complutense de 

Madrid mostró que el 66.7% de los entrevistados se automedicaron por no tener dinero para 

pagar una consulta médica, el 48.9% por recomendación de otras personas y el 26.4% por 
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influencia de la publicidad (47). En Estados Unidos, una investigación de 2016 realizada por 

la Universidad de California en Los Ángeles encontró que el 64.5% de los participantes se 

automedicaron por no tener dinero para pagar una consulta médica, el 46.7% por 

recomendación de otras personas y el 24.6% por influencia de la publicidad (48). 

Estos estudios evidencian que la automedicación es un problema de salud pública que afecta 

a diversos países y que está relacionado con factores socioeconómicos, culturales y 

mediáticos. Se recomienda implementar estrategias educativas, regulatorias y preventivas 

para reducir la automedicación y sus riesgos potenciales para la salud individual y colectiva 

(22-25). 

En la Tabla 6 y Figura 6, se observan la distribución de los agentes secundarios que 

propiciaron la automedicación en los usuarios encuestados en la botica Farma Premium 

ubicada en el distrito del Callao entre los meses de Abril a Mayo del 2023, donde  56 usuarios 

(51.9%) indicaron que se automedicaron porque tienen  nociones básicas para mitigar la 

enfermedad, 63 usuarios (58.3%) indicaron que se automedicaron porque tienen a 

disposición recetas similares, 69 usuarios (63.9%) indicaron que se automedicaron porque 

no tienen tiempo  y 85 usuarios (78.7%) se automedicaron porque la farmacia no les exige 

presentar una receta médica. 

Estas factores o agentes fueron agravándose con el desarrollo de la pandemia de la COVID-

19, al estar en un proceso complejo la prevalencia y factores asociados a la automedicación 

en el Perú fue en aumento y tales características se mantuvieron. Un estudio determino que 

la prevalencia de automedicación fue del 55,8%, siendo mayor en mujeres que en hombres 

(p <0,001). Los fármacos más utilizados fueron paracetamol (67,4%), azitromicina (36,8%) 

e ivermectina (35,8%). Los principales factores asociados a la automedicación fueron tener 

síntomas compatibles con COVID-19 (OR = 2,01), tener un familiar o conocido con 

COVID-19 (OR = 1,75) y tener un profesional de la salud en la familia o conocido que 

recomendara la automedicación (OR = 1,64) (49).  Se puede observar que la automedicación 

es un fenómeno frecuente y complejo, que involucra diversos factores sociodemográficos, 

culturales, económicos y sanitarios. La automedicación puede tener consecuencias negativas 

para la salud individual y colectiva, como reacciones adversas, interacciones 

medicamentosas, resistencia bacteriana, entre otras. Por ello, se recomienda fortalecer las 

acciones de educación sanitaria, regulación farmacéutica y vigilancia epidemiológica para 

promover un uso racional de los medicamentos.  
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V. CONCLUSIONES  

• El 40% de los usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el distrito 

del Callao entre los meses de abril a mayo del 2023, presentaron una edad entre 30 a 

49 años. 

• El 58.3% de los usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el distrito 

del Callao entre los meses de abril a mayo del 2023, fueron del género masculino. 

• El 77.8% de los usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el distrito 

del Callao entre los meses de abril a mayo del 2023, completaron el grado de 

instrucción superior. 

• El 60% (108) de los usuarios que acuden a la botica Farma Premium ubicada en el 

distrito del Callao entre los meses de abril a mayo del 2023, indicaron automedicarse. 

• El 31.5% (34 ) de los usuarios se automedicaron con antiinflamatorios en la botica 

Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los meses de abril a mayo del 

2023,  
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RECOMENDACIONES 

• Realizar campañas de sensibilización y educación sobre los riesgos de la 

automedicación y la importancia de la consulta médica oportuna. 

• Fortalecer la regulación y el control de la venta de medicamentos sin receta médica, 

especialmente los que pueden generar dependencia o efectos adversos graves. 

• Capacitar al personal farmacéutico para que brinde una orientación adecuada y 

responsable a los usuarios, evitando la prescripción o sugerencia de medicamentos 

sin sustento científico o ético. 

• Promover el uso racional de los medicamentos, fomentando el cumplimiento de las 

indicaciones médicas, la dosis correcta, la duración del tratamiento y el descarte 

adecuado de los envases. 

• Establecer mecanismos de coordinación y comunicación entre los establecimientos 

farmacéuticos y los servicios de salud, para facilitar el seguimiento y la atención 

integral de los usuarios que recurren a la automedicación. 
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS DE LA BOTICA FARMA PREMIUM EN EL DISTRITO DEL 

CALLAO, 2023 

Problema general 

¿Cuáles son los principales factores asociados de la 

automedicación en los usuarios que acuden a la botica 

Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los 

meses de Abril a Mayo del 2023? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos relevantes en 

la automedicación de los usuarios que acuden a la botica 

Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre los 

meses de Abril a Mayo del 2023? 

 

¿Cuáles son los factores asociados al sistema de salud 

relevantes en la automedicación de los usuarios que 

acuden a la botica Farma Premium ubicada en el distrito 

del Callao entre los meses de Abril a Mayo del 2023? 

 

¿Cuáles son los medicamentos más demandados en la 

práctica de automedicación de los usuarios que acuden a 

la botica Farma Premium ubicada en el distrito del Callao 

entre los meses de Abril a Mayo del 2023? 

Objetivo general 

Evaluar los principales factores asociados a la 

automedicación en los usuarios que acuden a la botica 

Farma Premium ubicada en el distrito del Callao entre 

los meses de Abril a Mayo del 2023. 

Objetivos específicos 

Evaluar son los factores sociodemográficos relevantes 

en la automedicación de los usuarios que acuden a la 

botica Farma Premium ubicada en el distrito del 

Callao entre los meses de Abril a Mayo del 2023. 

Evaluar son los factores asociados al sistema de salud 

relevantes en la automedicación de los usuarios que 

acuden a la botica Farma Premium ubicada en el 

distrito del Callao entre los meses de Abril a Mayo del 

2023. 

Determinar los medicamentos más demandados en la 

práctica de automedicación de los usuarios que acuden 

a la botica Farma Premium ubicada en el distrito del 

Callao entre los meses de Abril a Mayo del 2023. 

 

Hipótesis  

 

No se presentan 

hipótesis al ser un 

estudio descriptivo.  

 

 

Metodología   

 

La investigación será descriptiva, no 

experimental, cuantitativa. Desde la 

cual evaluaremos los principales 

factores asociados a la automedicación 

en los usuarios que acuden a la botica 

Farma Premium ubicada en el distrito 

del Callao entre los meses de Abril a 

Mayo del 2023. 

La población estará constituida por los 

usuarios que acuden a la botica Farma 

Premium ubicada en el distrito del 

Callao entre los meses de Abril a Mayo 

del 2023. 

Muestra: La muestra estará conformada 

por los usuarios que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión.  

Variable de estudio / investigación  

Factores asociados a la automedicación  
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Anexo 2: Operacionalización de variables 

 

 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional  Dimensión Indicadores  

(ítems) 

Instrumento 

Escala 

valorativa 

Variable de 

estudio: 

Factores asociados a 

la automedicación en 

los usuarios que 

acuden a la botica 

Farma Premium 

Características que 

condicionan la acción de 

adquiridos medicamentos 

sin la prescripción de un 

médico o profesional de 

salud encargado de una 

especialidad. 

Preguntas de 

condiciones, en un 

cuestionario previamente 

validad por tres expertos. 

Las preguntas serán 

tomadas previo 

consentimiento verbal 

Factores demográficos. 

Sociales y culturales. 

Cualitativo/ 

cuantitativo 

Cuestionario, 

evaluación 

Correlación. 

p<0.05 

Intervalo de 

confianza 

95% 

Error 5% 

Prevalencia Cualitativo 

Agentes primarios que 

propiciaron la 

automedicación: 

Cualitativo/ 

cuantitativo 

Agentes secundarios 

que propiciaron la 

automedicación 

Cualitativo/ 

cuantitativo 
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos sobre automedicación 

I. Factores sociodemográficos    

Edad: -------  

18 a 29 años:   

30 años a 49 años:   

50 años a más:  

Género: Masculino (   )    Femenino (  ) 

Grado de Instrucción: Primaria (   ) Secundaria: (   ) Superior:(  )  

 

II. DATOS DEL ESTUDIO: Marcar con una “X” la respuesta indicada por el 

entrevistado: 

A. PREVALENCIA  

1. ¿Ha tomado medicamentos sin receta médica en los últimos seis meses?  

a) SI             b) NO   

SI LA RESPUESTA ES "NO" CULMINAR LA ENTREVISTA… EN CASO 

CONTRARIO, CONTINÚE CON LA ENTREVISTA  

 

B. GRUPO FARMACOLÓGICO  

3. ¿Cuál es el tipo de medicamentos que adquirió para esta última molestia o enfermedad? 

(registrar el nombre del medicamento) 

Antibióticos (   ) Antiinflamatorios (    )   Antihistamínicos (   )   Ansiolíticos (      )   

Antimicóticos: (   ) 

 

 C. Agentes primarios que propiciaron la automedicación: 

 4. La última vez que se automedicó, ¿Lo hizo porque carecía de dinero para ir al médico?  

a) SI         b) NO  

5. La última vez que se automedicó, ¿Lo hizo por recomendación de terceras personas?  

a) SI         b) NO  

Si respondió sí, indicar quien recomendó:  

1. Botica ( )    2. Familiar (  )   3. Amistades (    )   4. Compañero de trabajo (    )  

6. La última vez que se automedicó, ¿Lo hizo por la publicidad percibida en los medios 

de comunicación?  
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a) SI          b) NO  

D. Agentes secundarios que propiciaron la automedicación 

7. La última vez que se automedicó, ¿Lo hizo porque tiene conocimiento sobre los 

medicamentos necesarios para tratar su enfermedad?  

a) SI          b) NO  

8. La última vez que se automedicó, ¿Lo hizo porque tiene recetas anteriores a 

enfermedades similares?  

a) SI           b) NO  

9. La última vez que se automedicó, ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a 

una consulta médica?  

a) SI           b) NO   

10. La última vez que se automedicó, ¿Lo hizo porque en la farmacia no le exigieron 

receta médica?  

a) SI          b) NO   

 

Agradecer por su colaboración y el tiempo dedicado para responder a sus inquietudes 
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Anexo 4: Validación del Instrumento-Experto 1 

 
 

 

 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN POR JUICIO DE EXPERTO 

 

 

 

 

Investigadores: Bach. KATTIA JOSILY VARGAS HUAMAN/ Bach. ERIKA JANETH CAMPOMANES 

ZAMUDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: Para cada ítem se considera la escala de 1 a 5 dónde: 

1=Muy deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno 

 
 VARIABLE (Factores asociados a la automedicación.) 1  2  3  4  5  

DIMENSIÓN 1: Factores demográficos. Sociales y culturales.          X 

DIMENSIÓN 2: Prevalencia        X 

DIMENSIÓN 3: Agentes primarios que propiciaron la automedicación:    X  

DIMENSIÓN 4: Agentes secundarios que propiciaron la automedicación     X 
 

 

                 RECOMENDACIONES: aplicable 
 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO: A 

TESIS: “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS DE LA BOTICA FARMA 

PREMIUM EN EL DISTRITO DEL CALLAO, 2023” 

Indicación: Señor calificador se le pide su colaboración para que luego de un riguroso análisis de los ítems 

de la ficha de recolección de datos  respecto a la tesis: “FACTORES ASOCIADOS A LA 

AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS DE LA BOTICA FARMA PREMIUM EN EL DISTRITO DEL 

CALLAO, 2023” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo con su 

criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos mínimos de formación 

para su posterior aplicación. 

5 
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OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena 

 
 

Nombres y Apellidos : Carlos Max Rojas Aire 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

Grado Académico :  Magíster      

Mención : Docencia Universitaria 

 

  

 

                                     

                                               Firma del experto 

Lugar y fecha: Huancayo 15/03/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

42 
 

 

 

 

 

 

 

FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE EXPERTO 
 

I. DATOS GENERALES 

I.1. Título de la 

Investigación 

: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN EN 
USUARIOS DE LA BOTICA FARMA PREMIUM EN EL 
DISTRITO DEL CALLAO, 2023 

I.2. Nombre del instrumento 
motivo de evaluación 

: Ficha de resultados 

 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Indicadores Criterios 
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad 
Está formulado con 

leguaje apropiado 
                                    

 

X 
  

2. Objetividad 
Está expresado en 

conductas observables 
                                 

 

X 
    

3. Actualidad 
Adecuado al avance de la 

ciencia pedagógica 
                                    

X

  
  

4. Organización 
Existe una organización 

lógica 
                                   

X

  
  

5. Suficiencia 
Comprende los aspectos 

en cantidad y calidad 
                                  

X

  
    

6. 
Intencionalidad 

Adecuado para valorar 

los instrumentos de 

investigación                                   

 

X     

7. Consistencia 
Basado en aspectos 

teóricos científicos                                  

X

      

8. Coherencia 
Entre los índices e 

indicadores                                   

 

X     

9. Metodología 
La estrategia responde al 

propósito del diagnóstico                                   

 

X     

10. Pertinencia 
Es útil y adecuado para la 

investigación                                  

 

X     

 

 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: válido, aplicar 
 

 

 

 

FORMATO: B 

90 
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Nombres y Apellidos : Carlos Max Rojas Aire 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

Grado Académico :  Magíster 

Mención : Docencia Universitaria 
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Anexo 5: Validación del Instrumento-Experto 2 

 
 

 

 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN POR JUICIO DE EXPERTO 

 

 

 

 

 

Investigadores: Bach. KATTIA JOSILY VARGAS HUAMAN/ Bach. ERIKA JANETH CAMPOMANES 

ZAMUDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: Para cada ítem se considera la escala de 1 a 5 dónde: 

1= Muy deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno 

 
 
 

 VARIABLE (Factores asociados a la automedicación.) 1  2  3  4  5  

DIMENSIÓN 1: Factores demográficos. Sociales y culturales.          X 

DIMENSIÓN 2: Prevalencia        X 

DIMENSIÓN 3: Agentes primarios que propiciaron la automedicación:    X  

DIMENSIÓN 4: Agentes secundarios que propiciaron la automedicación     X 
 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO: A 

TESIS: “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS DE LA BOTICA FARMA 

PREMIUM EN EL DISTRITO DEL CALLAO, 2023” 

Indicación: Señor calificador se le pide su colaboración para que luego de un riguroso análisis de los 

ítems de la ficha de recolección de datos  respecto a la tesis: “FACTORES ASOCIADOS A LA 

AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS DE LA BOTICA FARMA PREMIUM EN EL DISTRITO DEL 

CALLAO, 2023”, que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo 

con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos mínimos de 

formación para su posterior aplicación. 

5 
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OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena j) Muy buena 

 
 

 

 

 

Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez León Camborda 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

Grado Académico :  Magíster      

Mención : Productos Naturales 

 

 

 

 

  

 

                                             Firma del experto 

Lugar y fecha: Huancayo 16/03/2023 
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FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE EXPERTO 
 

III. DATOS GENERALES 

III.1. Título de la 

Investigación 

: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN EN 
USUARIOS DE LA BOTICA FARMA PREMIUM EN EL 
DISTRITO DEL CALLAO, 2023 

III.2. Nombre del instrumento 
motivo de evaluación 

: Ficha de resultados 

 

IV. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Indicadores Criterios 
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad 
Está formulado con 

leguaje apropiado 
                                    

 

X 
  

2. Objetividad 
Está expresado en 

conductas observables 
                                 

 

X 
    

3. Actualidad 
Adecuado al avance de la 

ciencia pedagógica 
                                    

X

  
  

4. Organización 
Existe una organización 

lógica 
                                   

X

  
  

5. Suficiencia 
Comprende los aspectos 

en cantidad y calidad 
                                  

X

  
    

6. 
Intencionalidad 

Adecuado para valorar 

los instrumentos de 

investigación                                   

 

X     

7. Consistencia 
Basado en aspectos 

teóricos científicos                                  

X

      

8. Coherencia 
Entre los índices e 

indicadores                                   

 

X     

9. Metodología 
La estrategia responde al 

propósito del diagnóstico                                   

 

X     

10. Pertinencia 
Es útil y adecuado para la 

investigación                                  

 

X     

 

 

 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: válido, aplicar 
 

FORMATO: B 

90 
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                             Firma del experto 

Nombres y Apellidos : Juan Roberto Pérez León Camborda 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

Grado Académico :  Magíster      

Mención : Productos Naturales 
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Anexo 6: Validación del Instrumento-Experto 3 

 
 

 

 

 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN POR JUICIO DE EXPERTO 

 

 

 

Investigadores: Bachiller. YENIFER LIZBETH CANTO MIRANDA/ Bachiller. EFRAIN VALDEZ QUISPE 

Investigadores: Bach. KATTIA JOSILY VARGAS HUAMAN/ Bach. ERIKA JANETH CAMPOMANES 

ZAMUDIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: Para cada ítem se considera la escala de 1 a 5 dónde: 

1= Muy deficiente 2= Deficiente 3= Regular 4= Bueno 5= Muy bueno 

 
 

 VARIABLE (Factores asociados a la automedicación.) 1  2  3  4  5  

DIMENSIÓN 1: Factores demográficos. Sociales y culturales.          X 

DIMENSIÓN 2: Prevalencia        X 

DIMENSIÓN 3: Agentes primarios que propiciaron la automedicación:     X 

DIMENSIÓN 4: Agentes secundarios que propiciaron la automedicación     X 

 

 

 

                 RECOMENDACIONES: aplicable 
 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

FORMATO: A 

TESIS: “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS DE LA BOTICA FARMA PREMIUM 

EN EL DISTRITO DEL CALLAO, 2023” 

Indicación: Señor calificador se le pide su colaboración para que luego de un riguroso análisis de los ítems 

de la ficha de recolección de datos  respecto a la tesis: ““FACTORES ASOCIADOS A LA 

AUTOMEDICACIÓN EN USUARIOS DE LA BOTICA FARMA PREMIUM EN EL DISTRITO DEL 

CALLAO, 2023” DE LOS OLIVOS, 2023”, que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea 

conveniente de acuerdo con su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los 

requisitos mínimos de formación para su posterior aplicación. 
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OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

k) Deficiente l) Baja m) Regular n) Buena o) Muy buena 

 
 

 

 

 

  

 

                                             Firma del experto 

Lugar y fecha: Huancayo 14/03/2023 

 

 

 

 

  

Nombres y Apellidos : Julio Luis Díaz Uribe 

Título Profesional : Químico Farmacéutico 

Grado Académico :  Magíster      

Mención : Ciencia de los alimentos 
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FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE EXPERTO 
 

V. DATOS GENERALES 

V.1. Título de la 

Investigación 

: FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACIÓN EN 
USUARIOS DE LA BOTICA FARMA PREMIUM EN EL 
DISTRITO DEL CALLAO, 2023 

V.2. Nombre del instrumento 
motivo de evaluación 

: Ficha de resultados  

 

VI. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

Indicadores Criterios 
Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad 
Está formulado con 

leguaje apropiado 
                                    

 

X 
  

2. Objetividad 
Está expresado en 

conductas observables 
                                 

 

X 
    

3. Actualidad 
Adecuado al avance de la 

ciencia pedagógica 
                                    

X

  
  

4. Organización 
Existe una organización 

lógica 
                                   

X

  
  

5. Suficiencia 
Comprende los aspectos 

en cantidad y calidad 
                                  

X

  
    

6. 
Intencionalidad 

Adecuado para valorar 

los instrumentos de 

investigación                                   

 

X     

7. Consistencia 
Basado en aspectos 

teóricos científicos                                  

X

      

8. Coherencia 
Entre los índices e 

indicadores                                   

 

X     

9. Metodología 
La estrategia responde al 

propósito del diagnóstico                                   

 

X     

10. Pertinencia 
Es útil y adecuado para la 

investigación                                  

 

X     

 

 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: válido, aplicar 
 

 

 

 

FORMATO: B 
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Anexo 7. Evidencias Fotográficas  
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