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RESUMEN 

El objetivo de investigación fue establecer los factores asociados y la compra de 

medicamentos sin receta médica en usuarios de la Farmacia Salvadora en Hualmay-

Huacho en el contexto de pandemia COVID-19, 2022. El diseño de investigación es 

no experimental, prospectivo y transversal. La población estuvo conformada por 76 

usuarios de la Farmacia Salvadora en Hualmay, para obtener los datos se realizó una 

encuesta anónima. Los resultados mostraron que los usuarios que van a la farmacia 

Salvadora a comprar medicamentos sin contar con la receta médica es como sigue: 

los que tienen SIS o no cuentan con un seguro de salud el 68.0%, de los que cuentan 

con otro tipo de seguros (Essalud o Clínica Privada) 56.9%, de los que viven en zona 

rural el 62.5%, de zona urbana el 59.6%, de aquellas personas que consideran que la 

familia y la publicidad influyen en la compra, 57.7% realizaron la compra sin la 

prescripción correspondiente y de las personas carentes de disponibilidad de tiempo 

o tienen experiencias anteriores, el 62.0%, los que tienen menos ingresos incurren 

más en la compra sin prescripción, 100% de los que tienen ingresos menores a S/. 

500, seguido de 66.7% que perciben 1000 a 2000 soles, finalmente los que tiene 

menor nivel de estudio ligeramente tiene mayor proporción de concurrir a comprar 

medicamentos sin prescripción que los que tienen nivel superior, 66.7% y 59.7% 

respectivamente, en ningún caso se ha notado asociación significativa con algunas 

variables. 

Se recomienda continuar con la línea de investigación y profundizar los resultados en 

este contexto de pandemia, para corroborar los resultados que se presenta en este 

estudio. 

Palabras claves: Compra de medicamentos sin receta, proporción, usuarios de la 

farmacia salvadora. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to establish the factors related to the acquisition of 

medicines without having a doctor's prescription in users at the Salvadora Pharmacy 

in Hualmay-Huacho in the context of the pandemic COVID-19, 2022. The research 

design is non-experimental, prospective and transversal. The population was made 

up of 76 users of the Salvadora Pharmacy in Hualmay, to obtain the data an 

anonymous survey was carried out. The results showed that users who go to the 

Salvadora pharmacy to buy medicines without having a medical prescription are as 

follows: 68.0% of those who have SIS or do not have health insurance, of those who 

have other types of insurance (Essalud or Private Clinic) 56.9%, of those who live in 

rural areas 62.5%, in urban areas 59.6%, of those people who consider that the family 

and advertising influence the purchase, 57.7% made the purchase without the 

corresponding prescription and of people lacking availability of time or have previous 

experiences, 62.0%. those with less income incur more in purchases without a 

prescription, 100% of those with incomes less than S/. 500, followed by 66.7% who 

receive 1,000 to 2,000 soles, finally those with a lower level of education have a 

slightly higher proportion of going to buy medicines without a prescription than those 

with a higher level, 66.7% and 59.7% respectively, in no case significant association 

with some variables has been noted. 

It is recommended to continue with the line of research and deepen the results in this 

context of pandemic, to corroborate the results presented in this study. 

Keywords: purchase of medicines without a prescription, proportion, users of the 

salvadora pharmacy. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Se sabe que la compra de medicamentos sin receta médica y que es dada por iniciativa propia de las 

personas es conocido como auto medicación. (1) En estos últimos tiempos se han notado que 

las personas acuden a las farmacias a realizar compras de medicamentos, incluyendo 

antibióticos sin receta médica y en estos tiempos de pandemia Covid-19 se ha incrementado. 

Varios estudios muestran que la venta de medicamentos sin receta médica, más aún en estos 

tiempos de covid-19. (2) 

Hoy en día los usuarios se encuentran mejor informados y asumen mayor responsabilidad 

en el cuidado de su salud, existe estudios que han demostrado que los pacientes reconocen 

al farmacéutico como el profesional capacitado para orientarles y asesorarles sobre los 

medicamentos para complementar su auto cuidado, sin embargo factores como la influencia 

de familiares y publicitarias por diferentes medios como la televisión, redes sociales, 

periódicos y otros tientan a la población a recurrir compras sin prescripción del médico. (1) 

El 15 de noviembre de 2021 la Organización mundial de la salud (OMS) informó la 

necesidad de fortalecer el sistema de salud, esto implica mayor cobertura médica, mejorar la 

asociación de los actores públicos y privados, además los servicios de salud deben de 

adaptarse a las características y los diferentes contextos sociales, culturales económicos y 

otros, asumiendo desafíos en el sistema de salud, ahora en este momento de pandemia de 

covid-19 fortalecer el sistema de atención digital, que permita fortalecer el sistema de salud 

primaria. (3) En este sentido, se busca prevenir el consumo de medicamentos por propia 

iniciativa sin mucha responsabilidad y la orientación adecuada de la venta de medicamentos 

sin receta médica. 

Desde el inicio de la pandemia generado por el COVID-19, en muchos casos los servicios 

esenciales de salud se han restringido en el Perú y muchos países, crear largas listas de espera 

para algunos servicios y dejando a algunas poblaciones sin acceso a atención médica de 

calidad, se ha convertido en otro problema paralelo a la pandemia que debe ser analizado. (3) 

El derecho a la salud en el contexto de covid-19 se ha visto limitado por varias razones: un 

número aún insuficiente de establecimientos y servicios públicos de salud accesibles y de 
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calidad, la necesidad de contar con un mayor abastecimiento de medicamentos e insumos, a 

esto se suma el número de médicos, especialmente en las zonas rurales y de menores 

recursos, donde se requiere de mayor número de médicos aún más médicos especialistas que 

solo se cuenta en las grandes ciudades del Perú. (4) Debido al creciente contagio del COVID-

19 en el Perú, se evidencia que las brechas al acceso a la salud se han visto agravadas, siendo 

urgente que, desde el Estado, en los diferentes niveles de gobierno implemente acciones 

efectivas que proteja a la población tal como indica Constitución Política del Perú. (5) 

En un estudio realizado por el INEI se muestra que del total de la población que tuvo algún 

problema de salud, el 51.5% accedió a los servicios de salud, por lo que casi la mitad no 

accedió a los servicios de salud. Debe aclarar que, no se considera como acceso a la 

medicación propia, el acudir a la farmacia, asistir al curandero, brujo o comadrona. En tal 

sentido, las cifras demuestran la gran limitación que tiene la población para lograr acceder a 

los servicios de salud. (6) 

La población que registra ingresos menores son los que registran también menor acceso 

institucional a los servicios de salud pública y privada. El INEI realizó estudios en que 

muestra que la población rural con menores ingresos es la que en mayor proporción no 

accede a los servicios de salud, mostrando también un porcentaje considerable del 38% del 

total de la población rural que no accedió a los servicios de salud pertenece al primer quintil 

de menor ingreso, seguido por el segundo quintil con 29,4%, y así sucesivamente y en el 

área urbana, en general se muestra una relación positiva entre no acceso e ingresos. (6) 

Si una persona no tiene acceso a la salud, entonces no contará con la prescripción del 

medicamento por parte del personal calificado, que es el médico. Dejando de lado que el 

contar con la prescripción del medicamento se considera de suma importancia, pues 

garantiza una prescripción racional; dado que, una buena prescripción se inicia con el 

diagnóstico adecuado y preciso, así como el conocimiento suficiente de la enfermedad, y 

termina con la elaboración y entrega de una receta médica legible y completa, con 

instrucciones claras para el paciente. (7)  

Por lo expuesto se debe responder las interrogantes sobre la compra de medicamentos sin 

contar con la receta médica y los factores que se asocian a ella: 

¿Existe asociación entre los factores asociados y la compra de medicamentos sin receta médica en 
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usuarios de la Farmacia Salvadora en Hualmay-Huacho en el contexto de pandemia COVID-19 

2022? 

Asimismo, se generan las siguientes preguntas específicas: 

¿El factor socio cultural está asociado a la compra de medicamentos sin receta médica en 

usuarios de la Farmacia Salvadora en Hualmay-Huacho en el contexto de pandemia COVID-

19 2022? 

¿El factor económico está asociado a la compra de medicamentos sin receta médica en 

usuarios de la Farmacia Salvadora en Hualmay-Huacho en el contexto de pandemia COVID-

19 2022? 

¿El nivel de instrucción está asociado a la compra de medicamentos sin receta médica en 

usuarios de la Farmacia Salvadora en Hualmay-Huacho en el contexto de pandemia COVID-

19 2022? 

El objetivo general del estudio es: 

Establecer los factores asociados y la compra de medicamentos sin receta médica en usuarios 

de la Farmacia Salvadora en Hualmay-Huacho en el contexto de pandemia COVID-19 2022. 

Los objetivos específicos son: 

Determinar la asociación entre el factor socio cultural y la compra de medicamentos sin 

receta médica en usuarios de la Farmacia Salvadora en Hualmay-Huacho en el contexto de 

pandemia COVID-19 2022. 

Determinar la asociación entre el factor económico y la compra de medicamentos sin 

receta médica en usuarios de la Farmacia Salvadora en Hualmay-Huacho en el contexto de 

pandemia COVID-19 2022. 

Determinar la asociación entre el grado de instrucción y la compra de medicamentos sin 

receta médica en usuarios de la Farmacia Salvadora en Hualmay-Huacho en el contexto de 

pandemia COVID-19 2022. 

Para la realización del presente trabajo se consideró los siguientes antecedentes: 
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Antecedentes nacionales: 

Rojas Carolay (2016) en su investigación titulada “Prevalencia y factores asociados a la 

compra de antimicrobianos sin receta médica en usuarios de farmacias y boticas, Perú 

ENSUSALUD 2016” tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados 

a la compra de antimicrobianos sin receta médica (CASRM) en usuarios de boticas y 

farmacias según la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud (ENSUSALUD) 

2016. El muestreo utilizado fue probabilístico llegando a la conclusión de que más de la 

mitad de los usuarios de boticas y farmacias que adquirieron antimicrobianos, lo hicieron sin 

contar con la receta médica. Finalmente, sugiere que se fomente el uso y dispensación 

adecuado de antimicrobianos, así como mejorar el acceso a los servicios de salud para los 

pobladores del Perú. (8) 

Ecker L. et al, en su investigación sobre “la prevalencia de compra sin receta y 

recomendación de antibióticos para niños menores de 5 años” tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de compra sin receta médica y recomendación de antibióticos para 

su uso en niños menores de 5 años. Para ello se utilizó una encuesta anónima a todos los 

adultos que realizaban compras de antibióticos para un niño menor de 5 años en una farmacia 

privada. En los resultados se obtuvo que el 13% adquirieron antibiótico sin tener la receta 

del personal médico, del cual, 1,7% fue por automedicación y 11,3% por indicación del 

farmacéutico. Se llegó a la conclusión que la compra de antibióticos para niños menores de 

cinco años en farmacias privadas es principalmente con receta médica. Finalmente, se 

recomienda tomar medidas urgentes para disminuir el uso inadecuado de antibióticos tanto 

a nivel médico como en las farmacias. (9) 

Llanos Z. et al.  realizó un estudio relacionado a la automedicación en cinco provincias del 

departamento de Cajamarca con el objetivo de determinar las características de la 

automedicación en la zona rural de Cajamarca. La metodología del estudio realizado fue de 

corte transversal y analítico, en el cual se aplicó una encuesta a 384 jefes de hogar 

seleccionados de manera sistemática con probabilidad proporcional al tamaño de la 

población los resultados mostraron que el 36.19% de hogares recurre a la automedicación, 

medicación en un centro farmacéutico privado 66.18%. No encontró diferencias 

significativas con las variables sexo, ocupación y grado de instrucción el jefe de hogar, así 

como su afiliación a un seguro familiar. Se encontró asociación entre ingreso mayor de 300 
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nuevos soles y automedicación, concluye de manera explícita que  la automedicación es un 

problema frecuente en zonas rurales de Cajamarca, además que los medicamentos son 

adquiridos comúnmente en farmacias privadas. (10) 

Azami-Aghdash (2015) en su investigación sobre “prevalencia y causa de la 

automedicación en Irán: una revisión sistemática y un artículo de metaanálisis”, cuyo 

objetivo fue realizar una revisión sistemática y un metaanálisis de la prevalencia y la causa 

de la automedicación en el entorno comunitario de Irán. Se obtuvieron como resultados que 

la prevalencia de automedicación en estudiantes fue del 67%, en el hogar 36% y en los 

ancianos 68%. La causa más importante de automedicación fueron los síntomas leves de la 

enfermedad. El grupo de enfermedades más importante en el que los pacientes se 

automedicaron fueron las enfermedades respiratorias y el grupo de medicación más 

importante fueron los analgésicos, el estudio concluye existe una prevalencia relativamente 

mayor de automedicación entre la comunidad iraní en comparación con otros países. La 

sensibilización a las personas, la creación de cultura y el control del desempeño de los 

médicos y las farmacias pueden tener efectos beneficiosos en la reducción de la prevalencia 

de la automedicación. (11) 

Núñez (2002) realizó un estudio sobre los posibles factores que puedan influir en la decisión 

de automedicación se basó en un modelo microeconómico de elección racional, los 

resultados obtenidos fueron: los factores que influyen son la imposición del jefe del hogar, 

la gravedad de la enfermedad, el nivel de ingreso de la familia, la tenencia o no de un seguro, 

la demora en recibir atención, el gasto de las atenciones y el gasto en medicamentos. (12) 

Pari (2021) en su investigación sobre los “factores asociados con la automedicación no 

responsable en el Perú” cuyo objetivo fue identificar los factores asociados con la 

automedicación no responsable en la población peruana. En su metodología, su estudio fue 

transversal analítico. Se obtuvieron como resultados 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. Se llegó a la conclusión que el principal factor de 

riesgo para la automedicación no responsable es la falta solicitud de prescripción en el 
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establecimiento farmacéutico. (13) 

 

TEORÍA QUE SUSTENTA LA INVESTIGACIÓN: 

Receta médica 

La receta médica hace referencia a las indicaciones vertidas por los médicos, odontólogos y 

obstetras en un documento indicando el tratamiento a los pacientes, y aunque estas no 

necesariamente contienen medicamentos, sirven para prescribir el tratamiento y cura de sus 

enfermedades. (14) Por ende, la receta médica cobra importancia dado que a través de ella se 

puede garantizar el correcto tratamiento de las molestias y enfermedad del paciente. 

La automedicación 

De acuerdo con la OMS automedicarse es comprar o usar un medicamento sin receta médica 

para tratar enfermedades, también la adquisición de medicina a través de familiares 

amistades, consumir muestras médicas. (15)  

Medicamentos de venta libre 

Los medicamentos para venta libre o automedicación pueden definirse a los casos que no se 

necesita una receta médica y que se producen, distribuyen y venden principalmente con la 

intención de que sean utilizados por los consumidores por su propia iniciativa y 

responsabilidad, considerando su uso apropiado y con mucha responsabilidad. además, el 

producto debe contener la información que garantice una automedicación adecuada, sin 

embargo, a veces las indicaciones de los medicamentos no son claras especialmente en su 

dosificación es decir en el tratamiento. (16) 

COVID-19 

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-

CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de 

diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonía vírica» que se 

habían declarado en Wuhan (República Popular China). (17)  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

1.1 Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación es básica, porque busca genera conocimientos nuevos sobre 

la realidad para considerar acciones  a futuro y su  para su pronta solución, la 

naturaleza de la investigación no es resolver problemas de forma inmediata, trata de 

describir las variables que intervienen en el estudio. 

El diseño será no experimental porque no se utiliza el método experimental, más bien se 

emplea la metodología de observación descriptiva, es prospectivo porque los datos se 

recolectarán durante el desarrollo de la investigación, será de corte transversal porque los 

datos se recolectarán en una sola oportunidad.  

 

1.2 Variable y Operacionalización de las variables  

Variable1: Usuarios que compran medicamentos sin prescripción del médico 
 

Definición operacional: Indica a pacientes que compran medicinas sin ser prescritas 

por el profesional médico, en la farmacia Salvadora, para aliviar molestias y tratar 

enfermedades. En esta variable se va a evaluar el cumplimiento de los indicadores, 

utilizando una ficha de recolección de datos. 

 
 

Variable 2. Características de los usuarios que compran medicamentos 
 

Definición operacional: Conocer la edad, el nivel socioeconómico y grado de 

instrucción pacientes que compran medicinas sin prescritas en la farmacia Salvadora 

que para aliviar molestias y tratar enfermedades, donde se va a evaluar el 

cumplimiento de los indicadores, utilizando una ficha de recolección de datos. 

Dimensión  Indicadores  Escala de 
Medición 

Escala valorativa 

Pacientes que 
acuden a la 
farmacia 

Compra 
medicamentos con 
receta médica 

Nominal 1. Sí 
2. No  
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1.3 Población, muestra y muestreo  

1.3.1 Población 

La población es la totalidad de elementos que serán estudiados en la 

investigación. (18) En este caso, en la presente investigación la población de 

estudio son las personas mayores que compran medicamentos en la farmacia 

Salvadora de Hualmay Huacho 2022. 

 

1.3.2 Muestra 

La muestra estuvo formada por 76 personas adultas, seleccionados y extraídos 

de la población. 

Criterios de inclusión:  

• Usuarios ambos sexos, mayor de 18 años  

• Usuarios que compran en la farmacia Salvadora, y deciden de forma 

voluntaria que decidan participar del estudio de manera voluntaria  

 

Dimensión  Indicadores  Escala de 
Medición 

Escala valorativa 

Motivos de la 
automedicación 

Agentes que 
influyen en la 
compra de medicinas 

Nominal 1.Familiar  
2. no 
disponibilidad de 
tiempo 

Lugar de 
Procedencia 

Lugar donde vive Nomina 1. Urbana 
2. Rural 

Tipo de seguro de 
salud 

El paciente cuenta 
con algún tipo de 
seguro 

Nominal Seguro Integral de 
Salud o Ninguno 
 
Essalud  
Clínica Particular 
 

Grado de 
Instrucción 

Nivel de estudio Ordinal 1. Primaria  
2. Secundaria 
3.Superior 

Nivel económico Intervalos de ingreso Nominal 0- 500 
500- 1000 
1000-2000 
Más de 2000 
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Criterios de exclusión  

• Usuarios que no cumplan con los criterios de inclusión  

 

1.3.3 Muestreo 

El muestreo fue de manera probabilística, simple, considerando la voluntad de 

participar libremente en el estudio con el propósito de garantizar que la muestra 

reproduzca las características de la población.  

 

1.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad  

La técnica usada fue la ficha de recolección de datos. 

Validez del instrumento; la validación se realizó mediante juicio de experto, los expertos 

fueron profesionales Químicos Farmacéuticos con experiencia en investigación y con grado 

de maestro y/o doctor.  

  

1.5 Procedimiento de recolección de datos  

Una vez recogido los datos se tabularon en hoja de cálculo Excel y SPSS V.25, se realizará 

análisis descriptivo y cuantitativo. 

 

1.6 Método de análisis de datos  

En el análisis descriptivo, se realizó con el análisis de frecuencia de las tablas estadísticas 

 

1.7  Aspectos éticos  

Criterios éticos; en base al código de ética del colegio de Químicos farmacéuticos del Perú. 

El Químico farmacéutico difundirá los resultados de su investigación científica, entre los 

profesionales e informará al Colegio de Químicos Farmacéuticos del Perú 

Los resultados y conclusiones derivados del estudio serán publicados en los medios de 

comunicación establecidos por la Universidad Roosevelt 
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 III. RESULTADOS  
 

Tabla 01:  

Tipo de Seguro según prescripción del médico 

Prescripción del médico 
Tipo de seguro 

Total 
SIS o no cuenta Otro tipo de 

seguro 

No tiene 
Recuento 17 29 46 

%  68,0% 56,9% 60,5% 

Si tiene 
Recuento 8 22 30 

%  32,0% 43,1% 39,5% 

Tota 
Recuento 25 51 76 

%  100,0% 100,0% 100,0% 

 

 
Tabla 02: 

Pruebas de chi-cuadrado 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,871a 1 ,351   
Corrección de continuidad ,467 1 ,494   
Razón de verosimilitud ,884 1 ,347   
Prueba exacta de Fisher    ,456 ,248 

Asociación lineal por lineal ,860 1 ,354   
N de casos válidos 76     
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 9,87. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 
En la tabla 01 Tipo de Seguro, se observa que del total de los usuarios de la Farmacia 

Salvadora de la jurisdicción de Hualmay -Huacho en el contexto de pandemia, las personas 

que cuentan con SIS o no cuentan con un seguro que fueron 25 (100%), 17 (68.0%) 

adquieren medicamentos sin prescripción médica y 8 (32.0%) adquieren medicamentos con 

prescripción médica. De las personas que cuentan con otro tipo de seguros que fueron 51 
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(100%), 29 (56.9%) compran medicamentos sin prescripción del médico y 22 (43.1%) 

compran medicamentos con prescripción del médico. 

 El chi cuadrado es 0.871 y un P-valor de 0.351 mayor al 0.05, por tanto, no hay una 

relación significativa. 

 

Tabla 03:  

Lugar de procedencia según prescripción del médico 

Prescripción del médico 
Lugar de procedencia 

Total 
Rural Urbano 

No tiene Recuento 15 31 46 

%  62,5% 59,6% 60,5% 

Si tiene Recuento 9 21 30 

%  37,5% 40,4% 39,5% 

Tota 
Recuento 25 51 76 

%  100,0% 100,0% 100,0% 

 

Tabla 04:  

Pruebas de chi-cuadrado 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,057a 1 ,811   
Corrección de continuidadb ,000 1 1,000   
Razón de verosimilitud ,057 1 ,811   
Prueba exacta de Fisher    1,000 ,508 

Asociación lineal por lineal ,056 1 ,812   
N de casos válidos 76     
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 9,47. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 
En la Tabla 03 Lugar de Procedencia, se observa que del total de usuarios de la Farmacia 

Salvadora de la jurisdicción de Hualmay -Huacho en el contexto de pandemia, las personas 
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procedentes de la zona rural que fueron 24 (100%), 15 (62.5%) adquieren medicamentos sin 

contar con prescripción médica, y 9 (37.5%) compran medicamentos con prescripción 

médica. De las personas procedentes de la zona urbana que fueron 52 (100%), 31 (59,6%) 

no cuentan con prescripción médica al adquirir medicamentos y 21(40.4%) compran 

medicamentos con prescripción médica. 

 Así mismo, se observa que el chi cuadrado es 0.057 y un p-valor de 0.811, lo que indica que 

no es una relación significativa. 
 
 
Tabla 05:  

Motivos de automedicación según prescripción del médico 

Prescripción del médico 

Motivo de automedicación 

Total Influencia Familiar y 
publicitaria 

No tiene tiempo o recurre 
a recetas anteriores 

No tiene Recuento 15 31 46 

%  57,7% 62,0% 60,5% 

Si tiene Recuento 11 19 30 

%  42,3% 38,0% 39,5% 

Tota 
Recuento 25 51 76 

%  100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
Tabla 06:  

Pruebas de chi-cuadrado 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,133a 1 ,715   
Corrección de continuidadb ,014 1 ,907   
Razón de verosimilitud ,132 1 ,716   
Prueba exacta de Fisher    ,806 ,451 

Asociación lineal por lineal ,131 1 ,717   
N de casos válidos 76     
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 10,26. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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En la Tabla 04 motivos de compra, se observa que del total de usuarios de la Farmacia 

Salvadora de la jurisdicción de Hualmay -Huacho en el contexto de pandemia. las personas 

que recibieron influencia familiar y publicitaria para adquirir medicamentosa que fueron 26 

(100%), 15 (57.7%) adquirieron medicamentos sin prescripción médica y 11 (43%) 

adquirieron con receta médica. De las personas que no tienen tiempo para ir a una cita médica 

y/o recurren a recetas anteriores que son 50 (100%), 31 (62%) adquirieron medicamentos 

sin prescripción médica y 19 (38.0%) compraron medicamentos con  

prescripción médica.  

El chi cuadrado es 0.133 y el P-valor 0.715 mucho mayor al 0.05; por lo que no hay una 

relación significativa. 

 

Tabla 07:  

Ingreso económico según prescripción del médico 

 

Prescripción del médico 

Ingreso Económico 

Total Menos de 
500 

500 - 
1000 

1000 - 
2000 

más de 
2000 

 No tiene 
Recuento 6 10 14 16 46 

%  100,0% 55,6% 66,7% 51,6% 60,5% 

Si tiene 
Recuento 0 8 7 15 30 

%  0,0% 44,4% 33,3% 48,4% 39,5% 

Total 
Recuento 6 18 21 31 76 

%  100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
En la tabla se observa que, de los que ganan menos de 500, el 100% compra medicamentos 

sin prescripción del médico, seguido de los que ganan de 1000 a 2000 soles con 55.6%, luego 

aquellos que ganan de 500 a 1000 con 55.6% y por último de los que ganan más de 2000 

soles el 51% también ocurre en dicha práctica. 

También se puede apreciar que; el 48% de los que ganan un salario mayor a 2000 compra 

medicamentos con prescripción del médico, seguido de los que ganan de 500 a 1000 con 
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44.4%, sigue los que ganan de 1000 a 2000 con 33.3%, finalmente 0% de los que perciben 

menos de 500 soles. 

 

Tabla 08:  

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,461a 3 ,141 

Razón de verosimilitud 7,558 3 ,056 

Asociación lineal por lineal 2,469 1 ,116 

N de casos válidos 76   
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 2,37. 

El chi cuadrado es de 5.46 y un p-valor de 0.14, este valor es superior al 0.05, por tanto, la 

relación entre la compra de medicamentos sin prescripción del médico y el ingreso 

económico no es significativa. 

 
Tabla 09:  

Nivel de Instrucción según prescripción del médico 

 

Prescripción del médico 

Grado de Instrucción  

Total 
Secundaria Superior 

No tiene Recuento 6 40 46 

%  66,7% 59,7% 60,5% 

Si tiene Recuento 3 27 30 

%  33,3% 40,3% 39,5% 

Tota 
Recuento 25 51 76 

%  100,0% 100,0% 100,0% 
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En la tabla se observa que: de los usuarios que tienen educación secundaria el 66.7%, compra 

medicinas sin prescripción del médico y de los que tienen educación superior el 59.7%. El 

33.33% de los usuarios con educación superior compra medicinas con prescripción del 

médico 

 
 
Tabla 10:  

Pruebas de chi-cuadrado 

 
Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,161a 1 ,688   
Corrección de continuidadb ,001 1 ,970   
Razón de verosimilitud ,164 1 ,685   
Prueba exacta de Fisher    1,000 ,493 

Asociación lineal por lineal ,159 1 ,690   
N de casos válidos 76     
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,55. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 
En la tabla de la prueba de hipótesis chi cuadrado, el valor del chi cuadrado es de 0.161 y 
el p-Valor es de 0.68. 

El p-valor (0.68) es mayor que el nivel de significancia α (0.05). por tanto, no hay una 

relación significativa entre la compra de medicamentos sin prescripción del médico y el 

nivel educativo. 
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3.1 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
En los resultados de la presente investigación se pude apreciar que los factores 

socioculturales como es el tipo de seguro no está asociado a la compra de medicamentos sin 

prescripción del médico, ya que en caso de pacientes con seguro SIS o sin seguro y con otro 

tipo de seguros la automedicación se da en altos porcentajes de la población, 68% y 56.9% 

respectivamente, lo cual no coincide con las investigación de Núñez y Rojas Carolay 

quienes, si encuentra asociación entre la tenencia o no de un seguro y la compra de 

medicamentos sin receta médica. Esta diferencia puede deberse a la suspensión de atención 

de consultorios externos y otros en los establecimientos de salud en el marco de la R. M. N° 

309-2020-MINSA como acción de respuesta frente al Covid – 19. 

En cuanto al lugar de procedencia de los usuarios de la Farmacia Salvadora de la 

jurisdicción de Hualmay -Huacho en el contexto de pandemia, no se encuentra asociación 

con la compra de medicamentos sin prescripción del médico ya que las personas procedentes 

de la zona rural adquieren medicamentos sin prescripción del médico en un 62.5% y los 

procedentes de la zona urbana compran medicamentos sin prescripción del médico en un 

59.6%, en ambos casos esta acción supera el 50%. Este resultado no coincide con la 

investigación de Rojas Carolay, quien menciona que las personas procedentes de la sierra y 

selva están asociadas a la compra de antibióticos sin receta médica. 

La asociación entre influencia familiar y publicitaria, la falta de o recurre a recetas 

anteriores, y la compra de medicamentos sin prescripción del médico en usuarios de la 

Farmacia Salvadora de la jurisdicción de Hualmay -Huacho en el contexto de pandemia. no 

es significativa debido a que el P-valor es mayor a 0.05; sin embargo, el porcentaje de 

usuarios que adquirieron medicamentos por la influencia de familiares y/o publicidad y la 

falta de tiempo para acudir a una cita médica es alto 57.7% y 62.0% respectivamente, lo cual 

coincide con la investigación de Núñez quien menciona que la imposición del jefe de familia 

y la demora en recibir atención si puede influir en la decisión de automedicación. En el 

contexto de pandemia no se contaba con un tratamiento establecido para la prevención y 

tratamiento de la Covid – 19 por lo que se los contagios y muertes se incrementaban de 

manera exponencial cada día a nivel mundial; por lo que, las personas optaron por adquirir 

y tomar medicamentos que podrían mejorar la salud como profilaxis y tratamiento de la 

Covid – 19 según escuchaban y/o veían de sus familiares, vecinos, amigos, medios de 
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comunicación. Así mismo el no tener tiempo para acudir a una cita médica y el incremento 

de personas con la necesidad de obtener una consulta médica hicieron más complicado la 

situación. 

El resultado obtenido en cuanto a la relación entre el factor económico y la compra 

de medicamentos sin receta médica en los la Farmacia Salvadora del distrito de Hualmay -

Huacho en el contexto de pandemia no es significativa ya que el P valor es de 0.14; sin 

embargo, se observa que mientras menos sean los ingresos económicos en las familias es 

mayor la proporción de familias que adquieren medicamentos sin prescripción del médico, 

lo que coincide con el trabajo de Núñez que afirma que el nivel de ingreso de la familia que 

puede influir en la decisión de automedicación. 

Así mismo, se observa que no hay relación significativa entre el grado de instrucción 

de los usuarios de la Farmacia Salvadora del distrito de Hualmay -Huacho en el contexto de 

pandemia y la compra de medicamentos sin prescripción del personal de salud. Tanto los 

usuarios con el grado de instrucción secundaria y superior en el contexto de pandemia 

adquirieron medicamentos sin la prescripción del médico en altas proporciones siendo 

66.7% y 59.7% respectivamente, lo cual que habría producido por la suspensión de atención 

de consultorios externos y otros en los establecimientos de salud en el marco de la R. M. N° 

309-2020-MINSA como acción de respuesta frente al Covid–19. 
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IV. CONCLUSIÓN 

 

 

1. Las personas que concurren a comprar medicamentos sin prescripción del médico se ha 

encontrado que: de los que cuentan SIS o no cuentan con un seguro de salud el 68.0% 

de los casos y en cuanto a las personas que cuentan con otro tipo de seguros 56.9% de 

ellos, los que proceden de zona rural 62.5% de ellos y los de zona urbana el 59.6% de 

los casos concurren a dicha práctica, de las personas que consideran que la familia y la 

publicidad influyen en la compra, 57.7% realizaron la compra si la prescripción 

correspondiente y de las personas carentes de disponibilidad de tiempo o tienen 

experiencias anteriores, el 62.0% va a realizar su compra sin la receta médica. No se ha 

encontrado relación significativa con algunas de las categorías. 

 

2. Teniendo en cuenta su ingreso económico se ha encontrado que; de la personas que 

ganan menos de 500 soles, el 100% va a comprar sin la prescripción debida, de los que 

ganan de 500 a 1000 soles 55.6%, de los que perciben de 1000 a 2000 soles el 66.7% y 

de los que perciben más de 2000 soles, el 51.6% de ellos , cabe resaltar que en todos los 

casos superan el 50% de compra de medicamentos si prescripción correspondiente, este 

efecto puede ser también a causa de la pandemia que se atraviesa y el débil sistema de 

salud que se ha mostrado. No se ha encontrado relación significativa con algunas de las 

categorías. 

 

3. Teniendo en cuenta su nivel de estudio, los que van a comprar sin prescripción médica 

a la Farmacia Salvadora de la jurisdicción de Hualmay -Huacho, son el 66.7% de los 

que tienen estudios hasta el nivel secundario y el 59.7% de los que tienen estudios 

superiores, ambos en altas proporciones, sin embargo, un poco más los que tienen menor 

nivel, estas malas prácticas puede ser por las dificultades al acceso a los consultorios. 

No se ha encontrado relación significativa con algunas de las categorías. 
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V. SUGERENCIAS 
 
 

1. Concientizar a la población sobre los riesgos de salud que se incurren al medicar teniendo 

en cuanta sólo las influencias sociales como la familia y las publicidades y otros medios, 

que puedan agravar la salud, así también mejorar los accesos a la salud rural y urbana. 

2. La salud es un derecho de todos los peruanos, por ello se organizar un programa de apoyo 

considerando su nivel de ingreso para acceder a consultorios médicos más cerca a sus 

hogares. 

3. Mejorar el acceso al servicio de salud de la mano con la educación, desde las escuelas 

colegios y universidades. 
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Matriz de consistencia 
Anexo 1. Matriz de consistencia 

Autor (es):  Bach. PINEDO LÓPEZ WILIAM WELL y Bach. RAMOS HUANCA ADELA 
Tema: FACTORES ASOCIADOS A LA COMPRA DE MEDICAMENTOS SIN RECETA MÉDICA EN USUARIOS DE LA FARMACIA SALVADORA EN 
HUALMAY-HUACHO EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19. 2022 

Problema general  Objetivo general  Hipótesis general  Variables y 
dimensiones  Metodología  

¿Existe asociación entre los factores 
asociados y la compra de 
medicamentos sin receta médica en 
usuarios de la Farmacia Salvadora en 
Hualmay-Huacho en el contexto de 
pandemia COVID-19 2022? 
 

Establecer los factores asociados y la 
compra de medicamentos sin receta 
médica en usuarios de la Farmacia 
Salvadora en Hualmay-Huacho en el 
contexto de pandemia COVID-19 2022 
 

Los factores asociados están 
asociados a la compra de 
medicamentos sin receta médica en 
usuarios de la Farmacia Salvadora en 
Hualmay-Huacho en el contexto de 
pandemia COVID-19 2022 

Usuarios que 
compran 
medicamentos 
sin receta 
médica 
 
Características 
de los usuarios 
que compran 
medicamentos  
 
 

Nivel de la investigación:  
Básico  
Método de la investigación:  
Descriptivo simple  
Diseño de la investigación:  
No experimental  
 
Población:  
Usuarios de la Farmacia 
Salvadora en Hualmay 
Muestra: 76 usuarios  
  
Técnicas de recopilación de 
información: 
Observación 
Instrumento de recolección de 
datos:  
Ficha de observación 
Técnica de procesamiento de 
datos:  
Para el análisis estadístico se usó 
el programa Excel y SPSS 
versión 25  
  

Problemas específicos  Objetivos específicos  Hipótesis específicas  

- ¿El factor socio cultural está 
asociado a la compra de 
medicamentos sin receta médica en 
usuarios de la Farmacia Salvadora 
en Hualmay-Huacho en el contexto 
de pandemia COVID-19 2022? 
 

- ¿El factor económico está asociado a 
la compra de medicamentos sin 
receta médica en usuarios de la 
Farmacia Salvadora en Hualmay-
Huacho en el contexto de pandemia 
COVID-19 2022? 
 

- ¿El Nivel de instrucción está 
asociado a la compra de 
medicamentos sin receta médica en 
usuarios de la Farmacia Salvadora 
en Hualmay-Huacho en el contexto 
de pandemia COVID-19 2022? 

 

- Determinar la asociación entre el 
factor socio cultural y la compra de 
medicamentos sin receta médica en 
usuarios de la Farmacia Salvadora en 
Hualmay-Huacho en el contexto de 
pandemia COVID-19 2022. 
 

- Determinar la asociación entre el 
factor económico y la compra de 
medicamentos sin receta médica en 
usuarios de la Farmacia Salvadora en 
Hualmay-Huacho en el contexto de 
pandemia COVID-19 2022. 
 

- Determinar la asociación entre el 
grado de instrucción y la compra de 
medicamentos sin receta médica en 
usuarios de la Farmacia Salvadora en 
Hualmay-Huacho en el contexto de 
pandemia COVID-19 2022. 

- El factor socio cultural está asociado 
a la compra de medicamentos sin 
receta médica en usuarios de la 
Farmacia Salvadora en Hualmay-
Huacho en el contexto de pandemia 
COVID-19 2022 
 

- El factor económico está asociado a 
la compra de medicamentos sin 
receta médica en usuarios de la 
Farmacia Salvadora en Hualmay-
Huacho en el contexto de pandemia 
COVID-19 2022 
 

- El grado de instrucción está asociado 
a la compra de medicamentos sin 
receta médica en usuarios de la 
Farmacia Salvadora en Hualmay-
Huacho en el contexto de pandemia 
COVID-19 2022 
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