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Resumen 

 
Objetivo: Determinar la respuesta al estudio comparativo de conocimiento sobre 

automedicación entre profesionales de la cadena de Farmacias Líder y 

comerciantes del mercado 19 de mayo de Huáscar en San Juan de Lurigancho, 

diciembre 2023 – febrero 2024 

Material y método: El estudio fue de diseño cuantitativo y descriptivo simple, con 

una muestra de 200 personas entre profesionales de Farmacia Líder y comerciantes 

del mercado 19 de mayo. Se aplicó una encuesta de 15 preguntas, cuya 

confiabilidad se analizó con el coeficiente Alfa de Cronbach. 

Resultados: El nivel de conocimiento sobre automedicación se calificó bueno con 

un 49,5% a profesionales de Farmacia Líder, y los comerciantes se reportó un 35%. 

Respecto a los efectos adversos de los medicamentos, los resultados fueron un 

nivel bueno del 56,0% entre los profesionales y del 43,5% entre los comerciantes. 

En relación con los riesgos de la automedicación, el 27% de los profesionales 

presentó un nivel bueno, y los comerciantes con el 12%. El coeficiente alfa de 

Cronbach obtenido fue de 0,775. 

Conclusiones: Los resultados evidencian que el nivel de conocimiento de 

automedicación es bueno entre los profesionales de Farmacia Líder, deficiente y 

regular en los comerciantes del mercado 19 de mayo. 

Palabras clave: Automedicación, Conocimiento, Farmacia (DeCS) 
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Abstract 
 

Objective: To determine the response to the comparative study of knowledge on 

self-medication among professionals of the Líder Pharmacy chain and merchants of 

the 19 de mayo de Huáscar market in San Juan de Lurigancho, December 2023 - 

February 2024. 

Method: The study had a simple quantitative and descriptive design, with a sample 

of 200 people, including professionals from Líder Pharmacy and market traders. A 

15-question survey was administered to all participants, whose reliability was 

analyzed with Cronbach's Alpha coefficient. 

Results: The level of knowledge about self-medication was rated as good in 49.5% 

of the professionals of the Líder Pharmacy, while 35% of the merchants reported it, 

followed by 3.5% in the regular category. Regarding adverse drug effects, the results 

showed a good level of 56.0% among professionals and 43.5% among retailers. In 

relation to the risks of self-medication, 27% of the professionals presented a good 

level, compared to only 12% of the dealers. The Cronbach's alpha coefficient 

obtained was 0.0775. 

Conclusions: The results evidence that the level of self-medication knowledge is 

good among Líder Pharmacy professionals, while in market traders it is poor and 

regular. 

Key words: Self-medication, Knowledge, Pharmacy (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
Desde el comienzo de la humanidad, el autocuidado, es decir, el tratamiento de 

indicios de las diversas enfermedades humanas es el modo más empleado en la 

conservación de la salud (1) 

 
Los medicamentos son compuestos usados en la medicina; para prevenir y tratar 

enfermedades en cada nivel de cuidado sanitario, las cuales definen, su amplitud 

para prevenir, detener o cambiar el desarrollo de las diferentes afecciones (2). 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que entre el 20% y el 60% de 

los medicamentos se consumen de manera inapropiada en muchos países de 

ingresos bajos y medianos, lo que incluye prácticas como la automedicación sin 

supervisión médica adecuada (3) 

 
En Latinoamérica se encontró que aproximadamente el 38% de la población practica 

la automedicación regularmente, siendo más común en áreas rurales y entre 

personas con acceso limitado a servicios de salud formales(4) 

 
En el Perú el 50% de la población consume medicamentos de manera incorrecta, 

por ello uno de los objetivos de la OMS es informar e instruir a la población sobre su 

empleo apropiado (5). En promedio entre el 40 % y 60% de los peruanos se 

automedican, algunos estudios reportan que el 55% de su ingreso económico son 

empleados en la atención para la salud y compra de medicinas en droguerías a nivel 

nacional (6). En 2005, DIGEMID corroboró que el 85% de las farmacias privadas 

vendían medicamentos sin receta médica, a diferencia de establecimientos 

gubernamentales con un menor porcentaje (7). 

 
Los estudios reportan que 94% de los peruanos, se automedicó en el 2018,(8); 

además, la revista peruana de medicina INS informó que en el mes de noviembre el 

53,4% de las farmacias vendieron a sus consumidores antibióticos sin receta médica 

(9). 



14  

La automedicación es la administración de medicamentos para contrarrestar 

enfermedades o síntomas los cuales han sido probados y están disponibles para la 

venta sin prescripción los cuales son seguros y eficaces cuando se usan de acuerdo 

con las condiciones(10) 

 
La OMS, menciona que la automedicación es emplear medicamentos, productos 

herbarios y convencionales de forma continua en el tratamiento de síntomas 

recurrentes o crónicos (11) por lo cual, se identifica globalmente como un importante 

problema de salud pública como causa de resistencia bacteriana (12) 

 
El automedicarse implica una serie de riesgos para la salud que los ciudadanos 

desconocen (13). Presentando riesgos como efectos secundarios y casos de 

intoxicación; también su falta de efectividad, porque los usuarios consumen 

medicamentos para circunstancias no apropiadas (14). Este comportamiento se 

extendió a nivel mundial, aproximadamente 60% en países que son económica y 

culturalmente muy diversos (2). 

 
Las principales problemáticas que abordamos con este trabajo de investigación, fue 

la desigualdad de información sobre el uso adecuado de los medicamentos. Esta 

situación conlleva a prácticas de automedicación poco seguras y potencialmente 

dañinas, debido a que los comerciantes, a menudo sin la capacitación necesaria, 

pueden ofrecer consejos inadecuados a los consumidores. Por lo tanto, es crucial 

entender las diferencias en el conocimiento y percepción de la automedicación entre 

estos grupos para el desarrollo de estrategias que promuevan el uso mas 

responsable y seguro de los medicamentos. 

 
Matsumoto y colaboradores en Ibaraki – Japón (2020), desarrollaron un estudio 

sobre Asociación entre experiencia de cuidado interprofesional y automedicación 

entre cuidadores familiares. Realizaron una encuesta transversal a 750 cuidadores 

familiares de entre 40 y 74 años que cuidaban a pacientes adultos con 

enfermedades crónicas que vivían en la comunidad. Con la variable explicativa en 

la experiencia de los cuidadores familiares e interprofesional en el cuidado de 
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pacientes, utilizaron la versión japonesa del Caregivers Experience Instrument (J- 

IEXPAC CAREGIVERS). Las covariables ajustadas fueron la edad, el sexo, el nivel 

educativo, el ingreso anual del hogar, la salud autoevaluada y el tiempo de cuidado 

de los cuidadores familiares. Un total de 258 (34,4%) cuidadores familiares refirieron 

haber utilizado la automedicación en las últimas 2 semanas. El análisis de regresión 

logística mostró que tener una puntuación más alta en el J- IEXPAC CUIDADORES 

(odds ratio 0,80 por 1 aumento de desviación estándar) se asoció con un menor uso 

de automedicación por parte de los cuidadores. Este estudio reveló que alrededor 

de un tercio de los cuidadores familiares se auto medican, y esta práctica se asocia 

con una experiencia menos positiva de atención interprofesional (15). 

 
Castro y otros autores Santiago de Cali – Colombia (2024) evaluaron las razones 

de automedicación en estudiantes de enfermería entre abril y mayo de 2020. Para 

ello, realizaron un estudio descriptivo transversal entre 234 estudiantes de pregrado 

de enfermería, a través de un cuestionario de forma virtual y desarrollado de forma 

voluntaria. Para el cálculo de la muestra aplicaron la fórmula estadística con un nivel 

de confianza de 95% y margen de error de 5% e intervalo de confianza deseado de 

5%. Su estudió evidenció que el 90% de los estudiantes estaban comprendidos 

entre los 18- 26 años, el 81% fueron mujeres; media de 21,7, mediana de 20 y moda 

de 19 años. Además, el 69% de los estudiantes manifestaron automedicarse; siendo 

los analgésicos los medicamentos de elección para la automedicación. Asimismo, 

entre las razones para automedicación se encontró que: el 44% no cree que sea 

necesario consultar al médico, el 20% no tiene tiempo para asistir al médico. La 

fuente para obtener el medicamento es la farmacia (95%) (16). 

 
Ríos y colaboradores Buenos Aires – Argentina (2024) determinaron la prevalencia 

y los factores relacionados con la práctica de automedicación en los estudiantes de 

enfermería. Emplearon un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. Su muestra 

fueron 99 estudiantes entre los 25 y 35 años. Donde 82,83 % eran mayormente de 

género femenino y del primer año del plan de estudios (29,29 %). La prevalencia de 

automedicación fue del 100 %. La televisión y las redes sociales representaron los 
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espacios proveedores de información sobre los medicamentos, los síntomas que 

motivaron la automedicación fueron el dolor y el resfrío, y en consecuencia los 

medicamentos más usados fueron los analgésicos (82,83%) y los antigripales (78,79 

%). Asimismo, sobre donde obtuvieron los medicamentos hallaron que el 79,80 % 

los obtuvo de la farmacia y el 48,48 % respondió haberlos obtenido de parte de 

familiares. Con este estudio concluyeron que la prevalencia de la automedicación fue 

alta y se vinculó principalmente al contar con recursos económicos para acceder a los 

medicamentos y a la posibilidad de comprarlos en la farmacia sin receta médica. 

(17). 

 
Arana y colaboradores en Cajamarca – Perú (2023) indagaron los factores 

asociados y estilos de vida que influyen en la automedicación en estudiantes de 

Medicina Humana; emplearon un estudio de tipo cuantitativo, analítico correlacional 

y transversal. Para lo cual, aplicaron un cuestionario desarrollado por Espilco y Félix 

en 2020, a 100 estudiantes, el cual consta de 16 ítems distribuidos en las categorías 

“Factores” (9 ítems) y “Automedicación” (7 ítems), y fue validado con un Alfa de 

Cronbach de 0.750. Además, se utilizó un Alfa de Cronbach de 0.943 para evaluar 

los “Estilos de Vida”, con las dimensiones: actividad física, salud con 

responsabilidad, nutrición saludable, gestión de tensiones y relaciones 

interpersonales. Obteniendo como factores asociados a la automedicación: los 

demográficos-culturales, donde el estado civil es el más significativo con una 

(p=0.0205); sociales, siendo significativo el lugar de accesibilidad del medicamento 

con una (p=0.0001) y la información del medicamento con una (p=0.0014) y 

finalmente económicos donde el ingreso mensual del estudiante con una (p=0.0001) 

tiene más significancia. Además, se halló una prevalencia de automedicación del 

82%, asimismo el tipo de estilo de vida no saludable (86%) y no hubo relación 

significativa con la automedicación (p=0.8119). En este estudio concluyeron que los 

factores asociados a la automedicación abarcan aspectos demográficos- culturales, 

sociales y económicos. Además, observaron una alta prevalencia de 

automedicación, alcanzando un 82% (18) 
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Sapana y colaboradores Tacna - Perú (2021) realizaron un estudio observacional, 

analítico y transversal; emplearon una encuesta virtual de 22 preguntas, a 168 

estudiantes. Analizaron los datos en software Stata v14 con la prueba Chi. Entre los 

resultados, el porcentaje estudiantes que se automedican fue de 89.9 %, la cual 

estaba vinculada al año de estudios; el 86,2 %, en el primer año y 100 %, en finales. 

Del porcentaje de automedicados, el 10,5 % desconocía los riesgos de 

automedicarse; 28 % no lee el prospecto del fármaco; 11,3 % desconoce el 

medicamento; 23,8 % no tiene idea de las reacciones adversas y el 15,8 % no 

entiende las contraindicaciones. Entre las razones para prescribirse están: la falta 

de tiempo para visitar al médico un 70,7 % y conocer los medicamentos un 58,5 %; 

en consecuencia, un 61 % se automedicó por sí misma y un 50,7 % por 

recomendación de funcionarios de las farmacias (19) 

 
Meregildo en Lima -Perú (2024), analizaron la relación de la automedicación y su 

conocimiento de los riesgos en gestantes atendidas en un hospital de tercer nivel. 

Con el objetivo de determinar la relación entre la práctica de la automedicación y su 

conocimiento de los riesgos, a través de un estudio observacional, transversal, con 

muestreo simple. Encuestaron a 160 gestantes de 18 a 45 años de los consultorios 

de obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, sobre la práctica de la 

automedicación y su conocimiento de los riesgos, además registraron las 

características sociodemográficas. Para el análisis emplearon el paquete estadístico 

SPSSv25, considerándose significativo un p<0.05. Hallaron la frecuencia de la 

práctica de automedicación de 25.6%; siendo mayormente practicada en gestantes 

no casadas versus las casadas con un p<0.05 y las gestantes que tenían un hijo 

versus aquellas que tuvieron dos a más hijos con un p<0.05. El 82.9% tuvieron un 

conocimiento adecuado de los riesgos de la automedicación y este fue mayor en 

gestantes con nivel educativo secundario superior y las procedentes del cono centro 

de Lima Metropolitana con p<0.01. No hubo relación entre la práctica de la 

automedicación y su conocimiento de los riesgos. Con este estudio no se encontró 

relación entre la práctica y el conocimiento de los riesgos de la automedicación (20) 
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Contreras y Rojas en Lima -Perú (2023), analizaron el nivel de conocimiento y 

automedicación con AINES en tiempos de Covid-19 en personas adultas que 

acuden al mercado Virgen del Carmen-Callao, marzo - abril 2022, realizaron una 

investigación de enfoque cualitativo y diseño no experimental de corte transversal. 

Para su recolección de datos utilizaron un cuestionario de 23 preguntas aplicados a 

una muestra significativa. Para el análisis de datos se utilizó el SPSS con 

estadísticos descriptivos, prueba de confiabilidad y correlación de variables. Como 

resultados hallaron una relación significativa entre el factor social y el nivel de 

conocimiento: con una correlación negativa moderada entre el nivel de 

conocimiento y rango de edad (r=-0.388) y una correlación positiva fuerte entre el 

nivel de conocimiento y grado de instrucción (r= 0,772). Asimismo, una relación 

significativa entre el factor económico y el nivel de automedicación, una correlación 

positiva fuerte entre el nivel de automedicación y el tipo de seguro de salud (r=0,919) 

y una correlación positiva fuerte entre nivel de automedicación y el porcentaje de 

ingresos(r=0,807). Las redes sociales son los medios de comunicación donde las 

personas adquieren mayor información acerca de los AINES (80.9%). Concluyeron 

que existe una relación indirectamente proporcional entre el nivel de conocimiento 

y el nivel de automedicación con AINES en tiempos de COVID-19. También, el nivel 

de conocimiento de las personas que acuden al mercado Virgen del Carmen – 

Callao es bajo (72.3%), mientras que el nivel de automedicación es alto (61.3%) 

(21) 

 

 
Hoy en día, la automedicación es un problema de salud pública; su práctica cada 

vez es más frecuente en la población a nivel nacional y mundial (10). Con la 

información analizada podemos precisar la importancia de nuestra investigación; la 

automedicación es una práctica cotidiana en la industria farmacéutica y los 

mercados de venta libre. Por ello, se recopiló información a través de encuestas a 

profesionales de farmacia Líder y comerciantes del mercado 19 de mayo de Huáscar 

de San Juan de Lurigancho, debido a que es un tema que debe evaluarse 

continuamente, para aportar al conocimiento de la población y evitar riesgos en su 

salud. 
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El objetivo general: Es determinar el análisis comparativo del conocimiento 

sobre automedicación entre profesionales de Farmacia Líder y comerciantes 

del mercado 19 de mayo Huáscar, San Juan de Lurigancho. 

 
Objetivo específico: 

 
• Analizar el nivel de conocimiento que se tiene sobre las reacciones adversas 

entre profesionales de Farmacia Líder y comerciantes del mercado 19 de 

mayo Huáscar, San Juan de Lurigancho. 

• Realizar la comparación del conocimiento en cuanto a los riesgos de la 

automedicación entre profesionales de Farmacia Líder y comerciantes del 

mercado 19 de mayo Huáscar, San Juan de Lurigancho. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
El presente trabajo de investigación se realizó con un enfoque cuantitativo 

porque trata con fenómenos que pueden ser medidos a través del uso de 

tecnicas estadísticas para analizar los datos recogidos (29), en cuanto al diseño 

metodológico es una investigación no experimental, descriptiva; porque aborda 

la variable sin realizar intervención alguna, correlacional; ya que se quiere 

establecer la relación de dos variables y de corte transversal por que la 

recolección de datos se da en un determinado tiempo (22) 

 
2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 
2.2.1. POBLACIÓN 

En el presente estudio se trabajó con una población total de 580 personas 

entre 188 profesionales de Farmacia Líder y 392 comerciantes del 

mercado 19 de mayo Huáscar San Juan de Lurigancho. 

 

2.2.2. MUESTRA 

Para determinar la muestra se aplicó la siguiente fórmula: 
 
 

𝑍2. 𝑁. 𝑝. 𝑞 
𝑛 = 

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞 
 

Donde: 

 
 

N= Tamaño poblacional, entre profesionales y comerciantes (580). 

Z= Desviación estándar (Intervalo de confianza 95%, con un valor de 

1.96). 

e = Error muestral (0 a 5%). 

p= 0.5 (población de éxito). 

q= 0.5 (población de fracaso). 
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Reemplazando valores: 
 
 

(1.96)2 ∗ 580 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
𝑛 = 

0.052(580 − 1) + (1.96)2  ∗ 0.5 ∗ 0.5 
= 𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐𝟐. 𝟐𝟐𝟑𝟑

 

 
A partir de los datos, se consideró una muestra de 200 personas, las 

cuales no fueron seleccionados al azar. 

 
En relación con la población y muestra, se aplicó una regla de tres 

simples para determinar la cantidad de Profesionales de la salud y 

comerciantes del mercado a encuestar. 

o Para profesionales de la salud 

 

580 personas 188 profesionales de la salud 

 
200 personas x 

 
 

𝑥 = 
200 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑥 188 𝑝𝑟𝑜𝑝𝑝𝑒𝑠𝑝𝑝𝑜𝑛𝑎𝑙𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑 

 
 

580 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 

 
 

𝑥 = 64.8 65 

 
 

 
o Para comerciantes del mercado 

 

580 personas 392 comerciantes del mercado 

 
200 personas x 

 
 

𝑥 = 
200 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑥 392 𝑐𝑜𝑚𝑒𝑟𝑐𝑝𝑝𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑒𝑙 𝑚𝑒𝑟𝑐𝑎𝑑𝑜 

 
 

580 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 

 
 

𝑥 = 135.1 135 
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a. Criterios de inclusión 

- Deben tener la edad entre 18 a 60 años. 

- Laborar en un grupo de colaboradores de la farmacia Líder o 

ser comerciante en el mercado 19 de mayo Huáscar. 

- El profesional de farmacia o comerciante que desee participar. 

 
 

b. Criterios de exclusión 

- No cumplir la edad del rango de edad del estudio. 

- Ser comerciante de otro mercado. 

- Profesionales de farmacia o comerciantes ausentes en el día 

de la encuesta. 

 
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

2.3.1. Identificación de variable 

La presente investigación cuenta con una variable 

Variable 1: Conocimientos de automedicación 

a) Definición conceptual: La OMS la define, como selección y uso de 

los medicamentos, para aliviar, prevenir o tratar afecciones o 

enfermedades leves identificados por las mismas personas (11). 

 
b) Definición operacional: Medida en que los profesionales en 

farmacia y comerciantes del mercado seleccionan y emplean 

medicamentos, con los siguientes ítems; consumo de fármacos sin 

receta médica, autodiagnóstico, lectura de prospecto, solicitud de 

información a personal que dispensa medicamentos y prácticas 

adecuadas; el cual será medido con el cuestionario generado por 

los investigadores. 

 
Objeto de estudio: Profesionales de farmacia Líder y comerciantes del 

mercado 19 de mayo Huáscar. 
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- Información socio- demográficas: edad, sexo, nivel educativo y 

disponibilidad de seguro médico. 

 
2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica empleada para la recolección de datos fue una encuesta (ver anexo 

B), la cual se empleó en estudios cuantitativos y descriptivos a la vez, su fácil 

entendimiento y empleo en estudios de investigación, la cual permite obtener 

una cantidad importante de información de forma óptima y eficaz (23). 

 
Instrumento de recolección de datos: 

 
El instrumento a emplear en la recolección de datos para la medición de las 

variables; fue un cuestionario para procesarlos de forma veraz, con el cual se 

midió el nivel de conocimiento sobre automedicación utilizando escala Likert. 

 
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

El progreso del trabajo de campo se realizó con la autorización de 

profesionales de farmacia y comerciantes del mercado para ser 

encuestados y el manejo de información recopilada. 

2.5.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Para la recolección de información se solicitó la carta de presentación a 

la Universidad María Auxiliadora dirigida a la gerente de la Farmacia Líder 

y a la presidenta del mercado 19 de mayo Huáscar. Se programaron días 

y horas distintas para realizar las visitas a ambos establecimientos. 

Previa a la encuesta se dio las instrucciones pertinentes con respecto a 

la forma adecuada del llenado de información, teniendo un tiempo 

aproximado de 15 a 25 minutos. La primera parte se enfocó en indagar 
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los aspectos demográficos de la población en estudio y la segunda parte 

se dividió en 15 preguntas para marcar. 

Para la medición del nivel de conocimiento se seleccionaron 8 preguntas 

al cual asignamos puntajes (ver tabla 1) con la siguiente escala: Nivel de 

conocimiento Deficiente (0-10), Nivel de conocimiento Regular (11-15) y 

Nivel de conocimiento Bueno (16-20). 

Tabla 1.Información de preguntas seleccionadas para nivel de conocimiento y puntajes asignados 
 

 
 

Preguntas seleccionadas 

P
u

n
ta

je
 

Escala de nivel de 
conocimiento 

To
ta

l 

 

D
e

fi
ci

e
n

te
 

 

R
e

gu
la

r 

 

B
u

e
n

o
 

6. ¿Qué entiende usted por automedicación? 3  
 
 
 
 
 
 

0-10 

 
 
 
 
 
 
 

11-15 

 
 
 
 
 
 
 

16-20 

 
 
 
 
 

200 

7. ¿En qué lugar adquiere los medicamentos cuando se 
auto medica? 

2 

9. ¿A qué lugar acude inicialmente en caso de una 
enfermedad? 

2 

10. ¿Conoce usted los efectos adversos del 
medicamento que utiliza cuando se auto médica? 

3 

12. ¿Quién cree usted que debería brindarle información 
del medicamento del cual va a consumir? 

2 

13. ¿Conoce usted los medicamentos de venta libre? 2 

14. ¿Qué riesgos cree usted que podría tener si se auto 
medica? 

3 

15. ¿Qué síntomas cree usted que NO debe 

automedicarse y que es riesgoso para su salud? 

 
3 

Fuente: Elaboración propia 

 
2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
El estudio realizado corresponde al diseño cuantitativo del tipo descriptivo 

simple, porque describe la variable en estudio; conocimiento sobre 

automedicación. 

La información recopilada en las encuestas fue ordenada y codificada en la 

herramienta de Excel de Microsoft Office. Para el análisis estadístico, se 

empleó el programa Software estadístico SPSS V25; a la vez, a fin de 

determinar la fiabilidad de la escala de medición del instrumento se usó el 

coeficiente Alfa Cronbach. 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se tendrá en consideración los aspectos bioéticos de la falta de maleficencia, 

la autonomía, la caridad y la justicia. En cuanto a principios bioéticos tenemos: 

 
Principio de no maleficencia 

El principio no implica daños y obligaciones es no dañar (24). Se explicó a 

cada persona que participar en la encuesta no arriesga su salud. 

 
Principio de autonomía 

El poder de facultad de los participantes, decidir de manera independiente 

porque debe respetarse y promoverse como un objeto de investigación (24). 

Las personas decidirán de manera voluntaria participar en la investigación. 

 
Principio de beneficencia 

Es la obligación moral de buscar los intereses de los participantes para obtener 

los beneficios más altos y el riesgo mínimo (24). 

Se proporcionará información a los participantes como resultado de esta 

investigación. 

 
Principio de justicia 

 
La expresión operativa en la ética de la investigación es la no discriminación 

en la selección de los sujetos de investigación (25). 

Los participantes de este estudio serán tratados por igual sin preferencia 

alguna, con un trato de cordialidad y respeto. 
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III. RESULTADOS 

 
3.1. Confiabilidad de la encuesta 

 
Para calcular la confiabilidad de nuestro instrumento (encuesta), empleamos el 

análisis de fiabilidad modelo Alfa de Cronbach del software SPSS. 

Tabla 2. Estadísticas de fiabilidad para Nivel de conocimiento 
 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,775 15 

Fuente: Elaboración propia 
 

En la Tabla 2 se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach para las 

preguntas del 1 al 15 el resultado es de 0.775 el cual verifica que el análisis de 

resultados de la encuesta aplicada al proyecto es totalmente confiable. 

Tabla 3. Puntajes obtenidos en el nivel de conocimiento de automedicación 
 

 
 

Preguntas seleccionadas 

P
u

n
ta

je
 

Escala de nivel de 
conocimiento 

To
ta

l 

 

D
e
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R
e
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r 

 

B
u

e
n
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6. ¿Qué entiende usted por automedicación? 3 16 15 169 200 

7. ¿En qué lugar adquiere los medicamentos cuando se 
auto medica? 

2 7 7 186 200 

9. ¿A qué lugar acude inicialmente en caso de una 
enfermedad? 

2 111 49 40 200 

10. ¿Conoce usted los efectos adversos del 
medicamento que utiliza cuando se auto médica? 

3 75 47 78 200 

12. ¿Quién cree usted que debería brindarle información 
del medicamento del cual va a consumir? 

2 0 1 199 200 

13. ¿Conoce usted los medicamentos de venta libre? 2 45 65 90 200 

14. ¿Qué riesgos cree usted que podría tener si se auto 
medica? 

3 79 25 96 200 

15. ¿Qué síntomas cree usted que NO debe 
automedicarse y que es riesgoso para su salud? 

3 22 17 161 200 

Total 20 355 226 1019  

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 3 se presenta el total de respuestas obtenidas de las 8 preguntas 

seleccionadas para evaluar el nivel de conocimiento sobre automedicación, la 

cual fue evaluada con la siguiente escala si la nota obtenida es de 0 a 10 tiene 

conocimiento deficiente, de 11 a 15 regular y de 16 a 20 bueno. 

Tabla 4. Porcentaje total de respuestas del nivel de conocimiento de automedicación 
 

 Respuestas 

deficientes 

Porcentaje 

% 

Respuestas 

regular 

Porcentaje 

% 

Respuestas 

Bueno 

Porcentaje 

% 

Total, de 

Porcentaje 

Nivel de 

conocimiento 

355 31,0% 226 10,5% 1019 58,5% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 
 

La Tabla 4 muestra los porcentajes de respuestas obtenidos por cada nivel de 

conocimiento de automedicación donde el 31,0% tiene conocimiento deficiente 

el 10.5% tiene conocimiento regular y un 58.5% tiene un conocimiento Bueno. 
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3.2. Aspectos demográficos 
 

Tabla 5. Datos sociodemográficos de participantes del estudio (N=200) 

 
Información de participantes N % 

 20 - 30 69 34.5% 

 31-40 70 35.0% 

Edad 41-50 30 15.0% 

 50 a mas 31 15.5% 

 Total 200 100.0% 

 Masculino 93 46.5% 

Sexo Femenino 107 53.5% 

 Total 200 100.0% 

 Primaria 6 3.0% 

 Secundaria 38 19.0% 

Grado de 

Instrucción 

Técnico 91 45.5% 

Universitario 65 32.5% 

 Total 200 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 
En la Tabla 5 tenemos los datos sociodemográficos de los participantes del 

estudio, en total fueron 200 personas, conformada por 65 profesionales de la 

salud y 135 comerciantes. Las edades encontradas permitieron clasificar a la 

población en 4 categorías: Joven de 20 a 30 años, joven adulto de 31 a 40 años, 

adultos de 41 a 50 y adultos mayores de 50 años a más; siendo la de mayor 

porcentaje la población joven con un 34,50% y la menor la de los adultos 

mayores con 15,50%. En cuanto al sexo del participante, 107 que representan 

el 53,5% del total corresponde al femenino y 93 que representan 46,5% del total 

corresponde al masculino. En cuanto al grado de instrucción, 6 (3%) 

corresponden al primario, 38 (19%) corresponden al secundario, 91 (45,5%) 

corresponden al técnico, y finalmente 65 (32,5%) corresponden al universitario. 
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3.3. Distribución de respuestas a las preguntas seleccionadas de la encuesta 
 

Tabla 6. Tabla de distribución de la pregunta 6 

6. ¿Qué entiende usted por automedicación? 
 

Frecuencia Porcentaje 
 

 

 
Conocimiento 

Deficiente 16 8,0 

Regular 15 7,5 

Bueno 169 84,5 

Total 200 100,0 

 
 

Tabla 7. Tabla de distribución de la comparativa de respuestas a la pregunta 6 
 

  6. ¿Qué entiende usted por automedicación?  

Frecuencia Porcentaje 

 
 
 
 

Conocimiento 

 Deficiente 10 5 
Profesionales de 

Farmacia 
Regular 8 4 

 Bueno 99 49.5 
 Deficiente 6 3 
Comerciantes de 

mercado 
Regular 7 3.5 

 Bueno 70 35 

Total 200 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Porcentaje de distribución de respuestas a la pregunta 6 

6. ¿Qué entiende usted por automedicación? 
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En esta pregunta, se midió el nivel de conocimiento acerca de la definición de 

automedicación de la población encuestada. En la tabla 6 observamos las que del 

100% (200) de personas encuestadas, el 8,0% (16 personas) tienen nivel deficiente 

de conocimiento sobre automedicación, el 7,5% (15 personas) tienen nivel regular y 

finalmente el 84,5% (169 personas restantes) tienen nivel bueno. 

En comparativa de respuestas entre ambas poblaciones, en la tabla 7 y figura 1 se 

muestra que 49.5 % de profesionales de la salud tienen nivel bueno de conocimiento 

sobre automedicación y en el caso de los comerciantes del mercado solo el 35%. 

 
 

Tabla 8. Tabla de distribución de la pregunta 7 

 

7. ¿En qué lugar adquiere los medicamentos cuando se auto medica? 
 

Frecuencia Porcentaje 
 

 

 
Conocimiento 

Deficiente 7 3,5 

Regular 7 3,5 

Bueno 186 93,0 

Total 200 100,0 

 
 

Tabla 9.Tabla de distribución de la comparativa de respuestas a la pregunta 7 
 

  7. ¿En qué lugar adquiere los medicamentos cuando se auto medica?  

Frecuencia Porcentaje 

 
 
 
 
 

Conocimiento 

 Deficiente 5 2.5 
Profesionales de 

Farmacia 
Regular 4 2 

 Bueno 94 47 
 Deficiente 2 1 
Comerciantes de 

mercado 
Regular 3 1.5 

 Bueno 92 46 

Total 200 100,0 
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Figura 2. Porcentaje de distribución de respuestas a la pregunta 7 
 

En esta pregunta, se midió el nivel de conocimiento acerca del lugar donde se los 

medicamentos. En la tabla 8, muestran las respuestas en general donde que 7 

personas que representan el 3.5% tienen nivel deficiente, 7 personas que 

representan el 3.5 % tienen un nivel regular y finalmente 186 personas que 

representan el 93% tienen nivel bueno. 

En comparativa de respuestas entre ambas poblaciones, en la tabla 9 y figura 2 se 

muestra que 47% de profesionales de la salud tienen nivel bueno de conocimiento 

sobre el lugar donde adquirir medicamentos y en el caso de los comerciantes del 

mercado el 46%. 

 
 

Tabla 10. Tabla de distribución de la pregunta 9 

 

9. ¿A qué lugar acude inicialmente en caso de una enfermedad? 
 

Frecuencia Porcentaje 

 

 
Conocimiento 

Deficiente 111 55,5 

Regular 49 24,5 

Bueno 40 20,0 

Total 200 100,0 

7. ¿En que lugar adquiere los medicamentos cuando de auto 
medica? 
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Tabla 11.Tabla de distribución de la comparativa de respuestas a la pregunta 9 
 

  9. ¿A qué lugar acude inicialmente en caso de una enfermedad?  

Frecuencia Porcentaje 

 
 
 
 
 

Conocimiento 

 Deficiente 12 6 
Profesionales de 

Farmacia 
Regular 26 11.5 

 Bueno 30 15 
 Deficiente 99 49.5 
Comerciantes de 

mercado 
Regular 23 11.5 

 Bueno 10 5 

Total 200 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Porcentaje de distribución de respuestas de la pregunta 9 
 

 

En esta pregunta, se midió el nivel de conocimiento acerca del lugar a donde 

acudir en caso de una enfermedad. En la tabla, observamos que 111 personas 

que representan el 55,5% tienen nivel deficiente, 49 personas que representan el 

24,5 % tienen un nivel regular y finalmente 40 personas que representan el 20 

% tienen nivel bueno. 

 
En comparativa de respuestas entre ambas poblaciones, en la tabla 11 y figura 3 

se muestra que 49,5% de comerciantes de mercado tienen nivel deficiente de 

conocimiento sobre el lugar a donde acudir en caso de enfermedad y solo el 5% 

9. ¿A que lugar acude inicialmente en caso de una enfermedad? 
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tiene nivel bueno, y en el caso de profesionales de la salud el 15% tiene nivel 

bueno. 

Tabla 12. Tabla de distribución de la pregunta 10 

 

10. ¿Conoce usted los efectos adversos del medicamento que utiliza cuando 

se automedica? 

Frecuencia Porcentaje 

 

 
Conocimiento 

Deficiente 75 37,5 

Regular 47 23,5 

Bueno 78 39,0 

Total 200 100,0 

 

Tabla 13.Tabla de distribución de la comparativa de respuestas de la pregunta 10 
 

10. ¿Conoce usted los efectos adversos del medicamento que utiliza cuando se 

  automedica?  

Frecuencia Porcentaje 

 
 
 
 

Conocimiento 

 Deficiente 21 10.5 
Profesionales de 

Farmacia 
Regular 28 14 

 Bueno 54 27 
 Deficiente 54 27 
Comerciantes de 

mercado 
Regular 19 9.5 

 Bueno 24 12 

Total 200 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Porcentaje de distribución de respuestas de la pregunta 10 

10. ¿Conoce usted los efectos adversos del medicamento que utiliza 
cuando se automedica? 
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En esta pregunta, se midió el nivel de conocimiento acerca de los efectos 

adversos del medicamento. En la tabla 12, observamos que 75 personas que 

representan el 37,5% tienen nivel deficiente, 47 personas que representan el 23,5 

% tienen un nivel regular y finalmente 78 personas que representan el 39,0 % 

tienen nivel bueno. 

En comparativa de respuestas entre ambas poblaciones, en la tabla 13 y figura 4 

se muestra que 27% de profesionales de la salud tienen nivel bueno de 

conocimiento sobre los efectos adversos de un medicamento y en el caso de 

comerciantes solo el 12% tiene nivel bueno, siendo mayor su porcentaje de 

desconocimiento con un 27 %. 

 
 

Tabla 14. Tabla de distribución de la pregunta 12 

 

¿Quién cree usted que debería brindarle información del medicamento del 

cual va a consumir? 

Frecuencia Porcentaje 

 
Conocimiento 

Regular 1 0,5 

Bueno 199 99,5 

Total 200 100,0 

 

Tabla 15. Tabla de distribución de la comparativa de respuestas de la pregunta 12 
 

12. ¿Quién cree usted que debería brindarle información del medicamento del 
  cual va a consumir?  

Frecuencia Porcentaje 

 
 
 
 
 
Conocimiento 

 Deficiente 0 0 
Profesionales de 

Farmacia 
Regular 1 0 

 Bueno 112 56 
 Deficiente 0 0 
Comerciantes de 

mercado 
Regular 0 0.5 

 Bueno 87 43.5 

Total 200 100,0 
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Figura 5. Porcentaje de distribución de respuestas de la pregunta 12 

 

En esta pregunta, se midió el nivel de conocimiento acerca de quién debería 

brindar información de un medicamento. En la tabla 14, observamos que 1 

persona que representa el 0,5% tiene nivel deficiente, y 199 personas que 

representan el 99,5 % tienen nivel bueno. 

En comparativa de respuestas entre ambas poblaciones, en la tabla 15 y figura 5 

se muestra que 56% de profesionales de la salud tienen nivel bueno de 

conocimiento sobre la persona que debe brindar información de un medicamento 

y en el caso de comerciantes el solo el 43.5%. 

 
 

Tabla 16. Tabla de distribución de la pregunta 13 

 

13. ¿Conoce usted los medicamentos de venta libre? 
 

Frecuencia Porcentaje 

 

 
Conocimiento 

Deficiente 45 22,5 

Regular 65 32,5 

Bueno 90 45,0 

Total 200 100,0 

12.¿ Quién cree que debería brindarle información del 
medicamento del cual va a consumir? 
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Tabla 17.Tabla de distribución de la comparativa de respuestas de la pregunta 13 
 

  13. ¿Conoce usted los medicamentos de venta libre?  

Frecuencia Porcentaje 

 
 
 
 

Conocimiento 

 Deficiente 10 5 
Profesionales de 

Farmacia 
Regular 18 9 

 Bueno 65 32.5 
 Deficiente 35 17.5 
Comerciantes de 

mercado 
Regular 47 23.5 

 Bueno 25 12.5 

Total 200 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 6. Porcentaje de distribución de respuestas de la pregunta 13 

 

 

En esta pregunta, se midió el nivel de conocimiento de medicamentos de venta 

libre. En la tabla 16, observamos que 45 personas que representan el 22,5% 

tienen nivel deficiente, 65 personas que representan el 32,5 % tienen un nivel 

regular y finalmente 90 personas que representan el 45,0 % tienen nivel bueno. 

En comparativa de respuestas entre ambas poblaciones, en la tabla 17 y figura 6 

se muestra que 32.5% de profesionales de la salud tienen nivel bueno de 

conocimiento sobre medicamentos de venta libre y en el caso de comerciantes el 

12.5% nivel bueno siendo su nivel de desconocimiento mayor en un 23.5%. 

13.¿ Conoce usted los mediccamentos de venta libre? 
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Tabla 18. Tabla de distribución de la pregunta 14 
 
 

14. ¿Qué riesgos cree usted que podría tener si se automedica? 
 

Frecuencia Porcentaje 

 

 
Conocimiento 

Deficiente 79 39,5 

Regular 25 12,5 

Bueno 96 48,0 

Total 200 100,0 

 

Tabla 19.Tabla de distribución de la comparativa de respuestas de la pregunta 14 
 

  14. ¿Qué riesgos cree usted que podría tener si se automedica?  

Frecuencia Porcentaje 

 
 
 
 
 

Conocimiento 

 Deficiente 32 16 
Profesionales de 

Farmacia 
Regular 8 4 

 Bueno 59 29.5 
 Deficiente 47 23.5 
Comerciantes de 

mercado 
Regular 17 8.5 

 Bueno 37 18.5 

Total 200 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 7. Porcentaje de distribución de respuestas de la pregunta 14 

14.¿ Qué riesgos cree usted que podría tener si se automedica? 
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En esta pregunta, se midió el nivel de conocimiento de los riesgos de la 

automedicación. En la tabla 18, observamos que 79 personas que representan el 

39,5% tienen nivel deficiente, 25 personas que representan el 12,5 % tienen un 

nivel regular y finalmente 96 personas que representan el 48,0 % tienen nivel 

bueno. 

En comparativa de respuestas entre ambas poblaciones, en la tabla 19 y figura 7 

se muestra que 29.5% de profesionales de la salud tienen nivel bueno de 

conocimiento sobre riesgos de la automedicación y en el caso de comerciantes el 

18.5% nivel bueno siendo su nivel de desconocimiento mayor en un 23.5%. 

 
 

Tabla 20. Taba de distribución de la pregunta 15 

 

15. ¿Qué síntomas cree usted que NO debe auto medicarse y que es 

riesgoso para su salud? 

 Frecuencia Porcentaje 

 22 11,0 

 17 8,5 

 161 80,5 

 200 100,0 

 

 
Tabla 21.Tabla de distribución de la comparativa de respuestas de la pregunta 15 

 

15. ¿Qué síntomas cree usted que NO debe auto medicarse y que es riesgoso 

para su salud? 

 

Deficiente 

Regular 
Conocimiento 

Bueno 

Total 

 

   Frecuencia P orcentaje 

 
 
 
 
 

Conocimiento 

 Deficiente 7 3.5 
Profesionales de 

Farmacia 
Regular 4 2 

 Bueno 98 49 
 Deficiente 15 7.5 
Comerciantes de 

mercado 
Regular 13 6.5 

 Bueno 63 31.5 

Total 200 100,0 
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Figura 8. Porcentaje de distribución de las respuestas de la 

 

En esta pregunta, se midió el nivel de conocimiento de síntomas que son de 

riesgo al automedicarse. En la tabla 20, observamos que 22 personas que 

representan el 11,0% tienen nivel deficiente, 17 personas que representan el 8,5 

% tienen un nivel regular y finalmente 161 personas que representan el 80,5 % 

tienen nivel bueno. 

En comparativa de respuestas entre ambas poblaciones, en la tabla 21 y figura 

8 se muestra que 49% de profesionales de la salud tienen nivel bueno de 

conocimiento sobre síntomas que son de riesgo al automedicarse y en el caso 

de comerciantes el 31.5% nivel bueno. 

15. ¿Qué síntomas cree usted que no debe de automedicarse y 
que es riesgoso para su salud? 
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Tabla 22.Distribución de la muestra según nivel de conocimiento 
 

Variable  N % 

 Deficiente 28 14,0 
¿Consumió usted medicamentos sin receta Regular 153 76,5 
médica en este último año? Bueno 19 9,5 

 Total 200 100,0 
 Deficiente 15 7,5 

¿Con que frecuencia se auto medicó cuando Regular 33 16,5 

estuvo enfermo en este último año? Bueno 152 76,0 
 Total 200 100,0 

 
¿Quién le recomienda las medicinas cuando se 
auto médica? 

Deficiente 
Regular 
Bueno 
Total 

33 

106 

61 

200 

16,5 

53,0 

30,5 

100,0 

 Deficiente 68 34,0 

¿Porque se ha auto medicado? 
Regular 
Bueno 

91 
41 

45,5 
20,5 

 Total 200 100,0 
 Deficiente 8 4,0 

¿Para qué tipo de molestias te auto medicas? 
Regular 
Bueno 

99 
93 

49,5 
46,5 

 Total 200 100,0 
 Deficiente 16 8,0 

¿Qué entiende usted por automedicación? 
Regular 
Bueno 

15 
169 

7,5 
84,5 

 Total 200 100,0 
 Deficiente 7 3,5 

¿En qué lugar adquiere los medicamentos Regular 7 3,5 

cuando se auto medica? Bueno 186 93,0 

 Total 200 100,0 

 Deficiente 31 15,5 

¿Cuántas veces usted consulto a un médico en Regular 84 42,0 

el último año? Bueno 85 42,5 

 Total 200 100,0 

 Deficiente 111 55,5 

¿A qué lugar acude inicialmente en caso de una Regular 49 24,5 
enfermedad? Bueno 40 20,0 

 Total 200 100,0 

¿Conoce usted los efectos adversos del 
medicamento que utiliza cuando se auto 
médica? 

Deficiente 
Regular 
Bueno 
Total 

75 

47 

78 
200 

37,5 

23,5 

39,0 
100,0 

 Deficiente 6 3,0 

¿Considera que su automedicación fue eficaz? 
Regular 
Bueno 

31 
163 

15,5 
81,5 

 Total 200 100,0 

¿Quién cree usted que debería brindarle Regular 1 0,5 
información del medicamento del cual va a Bueno 199 99,5 

consumir? Total 200 100,0 
 Deficiente 45 22,5 

¿Conoce usted los medicamentos de venta Regular 65 32,5 
libre? Bueno 90 45,0 

 Total 200 100,0 
 Deficiente 79 39,5 

¿Qué Riesgos cree usted que podría tener si se Regular 25 12,5 

auto medica? Bueno 96 48,0 

 Total 200 100,0 

 Deficiente 22 11,0 
¿Qué síntomas cree usted que NO debe auto Regular 17 8,5 
medicarse y que es riesgoso para su salud? Bueno 161 80,5 

 Total 200 100,0 
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IV. DISCUSIÓN 
 
 

4.1 DISCUSIÓN 

 
En el presente estudio los resultados del análisis nos muestran que: el 35,0% de 

las personas encuestadas tienen entre 31 a 40 años, por otro lado, con relación 

al sexo de las personas, el 53,5% son de sexo femenino; mientras que el 46,5% 

son de sexo masculino. Así mismo, según el grado de instrucción de los 

encuestados, el 45.5% tiene instrucción técnica, el 32,5% instrucción 

universitaria, el 19,0% tiene instrucción secundaria y el 3.0% instrucción 

primaria. También el 37% de los encuestados son profesionales de farmacias 

líder y el 67.5 % son comerciantes del mercado 19 de mayo. Estos resultados 

entorno al sexo y grado de instrucción de los encuestados en cuanto a 

conocimiento de automedicación guardan relación con los obtenidos a los de 

Contreras y Rojas (2023); donde detallan que el 63,8% de su población fueron 

mujeres y el 36.2 % varones, el grado de instrucción predominante fue 

secundaria en un 39.1%,seguido del técnico en un 24.3% (21); de igual modo 

Meregilgo (2024) en su estudio sobre de automedicación y su relación de riesgos 

en gestantes atendidas en un hospital hallaron que el 82.1% fueron mujeres con 

grado de instrucción secundaria y el 17.9% de instrucción primaria (20). Esto 

muestra que el uso de medicamentos y automedicación está más asociado a las 

mujeres jóvenes adultas con grado de instrucción básico. 

 
En relación con el nivel del conocimiento de automedicación entre profesionales 

de farmacias Líder y comerciantes del mercado 19 de mayo Huáscar 2024, se 

evidencia que el 49.5% de los profesionales de la salud tienen un nivel bueno, 

4,0% tienen un nivel regular y un 5% nivel deficiente de conocimiento de 

automedicación; en contrate los comerciantes del mercado un 35% tiene nivel 

bueno, 3.5% nivel regular y 3% nivel deficiente. Del mismo modo, en relación 

con los efectos adversos de medicamentos automedicados el 27% de los 

profesionales de la salud tiene nivel bueno,9.5% tiene nivel regular mientras que 
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solo 12 % de los comerciantes del mercado posee nivel de conocimiento bueno, 

el 27% posee un nivel deficiente. Asimismo, sobre el conocimiento de los 

síntomas que son de riego automedicarlos 49% de los profesionales tiene un 

nivel bueno y el 7,5% tiene nivel deficiente a diferencia de los comerciantes 

donde solo el 31.5 % tiene nivel bueno. Con respecto al objetivo general en 

comparación a otros estudios sobre conocimientos de automedicación en 

profesionales de farmacias y comerciantes, estos resultados guardan relación 

directa con los hallados por Anampa y Carmen (2021), en su investigación “Nivel 

de Conocimiento sobre automedicación en los principales mercados de San 

Juan de Lurigancho – 2021” en el cual la población estuvo constituida por 262 

trabajadores, de los cuales El 57.3% de los trabajadores tienen un nivel regular 

y el 61.5% tienen un nivel óptimo (26). Al igual que a los resultados encontrados 

por Calla y Rosales (2017), en su investigación “Caracterización del consumo de 

medicamentos; automedicación responsable y auto prescripción en usuarios de 

boticas ubicadas en San Juan de Lurigancho” en el cual encuestaron a 374 

usuarios; el 68% se auto prescribieron, un 20% se automedicaba y 6% la 

automedicación responsable, por ello, concluyeron que los porcentajes de 

usuarios de boticas que se automedican y auto prescriben es alto evidenciando 

estas prácticas como problemas reales(27). Por otro lado, en relación al 

conocimiento de medicamentos de venta libre se detalla que un 45,0% tienen el 

nivel bueno, el 32,5 % tienen un nivel regular y finalmente el 22,5% tienen nivel 

deficiente; estos datos se asemejan a los encontrados por Enciso (2024), en su 

estudio “Conocimiento y prácticas en el uso de medicamentos de venta libre en 

establecimientos comerciales” en el cual encuestaron a 206 personas; donde la 

mayoría de personas presentó un nivel bajo (48,1 %), seguido de un nivel de 

conocimientos alta (22,8 %) y conocimiento medio (21,8 %) (28). Estos 

resultados indican que los profesionales de farmacias Líder tienen un nivel de 

conocimiento de automedicación bueno y los comerciantes un nivel regular; los 

cuales nos muestran que son más propensos a recurrir a la automedicación, 

también se comprueba que es común que por cuenta propia se suministren 
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medicamentos sin conocer los efectos secundarios que esto les pueda ocasionar 

y el desconocimiento de como suministrarlos. 

 
En cuanto a la variable en estudio se comprobó que existe una diferencia 

significativa en el nivel de conocimiento de los profesionales de farmacias Líder 

y comerciantes del mercado 19 de mayo Huáscar. 

 
 

Estos resultados indican que mientras mayor sea el conocimiento sobre 

medicamentos el proceso de automedicación será más bajo y responsable, lo 

cual es lo más conveniente para la salud, caso contrario que a mayor 

desconocimiento de medicamentos y con nivel educativo más bajo la 

automedicación es mayor. 
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4.2. . CONCLUSIONES 

 
De los resultados obtenidos en relación, al análisis comparativo del conocimiento 

sobre automedicación entre profesionales de farmacia Líder y comerciantes de 

mercado 19 de mayo Huáscar, San Juan de Lurigancho, se concluye lo 

siguiente: 

 
1. El nivel de conocimiento de automedicación se presenta en 49.5% nivel 

bueno, el 4,0 nivel regular y el 5% nivel deficiente; ubicándose dentro del 

grupo con mayor porcentaje de conocimiento a los profesionales de 

farmacias Líder. 

 
2. El nivel predominante de conocimiento sobre los efectos adversos del 

medicamento automedicado de los profesionales de farmacias Líder 56% 

tiene nivel bueno y los comerciantes del mercado solo un 12% 

 
3. El nivel predominante de conocimiento en cuanto a los riesgos de la 

automedicación en profesionales de farmacias Líder es el nivel bueno en un 

49,0% y en los comerciantes del mercado un 31,5%. 
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4.3. . RECOMENDACIONES 

 
1. Se recomienda que el Ministerio de Salud, boticas o farmacias y centros de 

salud cercanos realicen campañas educativas sobre el uso correcto de 

medicamentos a la población y a los comerciantes de los mercados para 

lograr una concientización sobre la automedicación. 

 

2. Se recomienda a los profesionales de la salud ser asertivos en las charlas a 

la población y a los comerciantes en los mercados sobre la automedicación. 

 

3. Se recomienda que el Ministerio de Salud y las Municipalidades a nivel 

Nacional fomenten publicidad comprensible, creativa e impresa a la 

población cercana y a los comerciantes de los mercados sobre la resistencia 

que a los medicamentos que genera el uso indiscriminado con sus riesgos 

que podrían evitarse. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 
 

 

 
VARIABLE 

 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADOR 

   
 

 
Conocimiento implica 

establecer criterios 

específicos y medibles 

para identificar y evaluar 

la presencia o ausencia 

de conocimiento en el 

contexto de una 

investigación o estudio. 

 *Identificación de medicamentos de venta libre. 

  

El conocimiento se refiere a la 

comprensión, información o 

habilidades adquiridas a través 

 
Conocimiento sobre 

automedicación 

* Comprensión de riesgos. 

 
*Conocimiento de síntomas adecuados para la 

 de la experiencia, la educación  automedicación. 
 o el aprendizaje el conocimiento 

  

 implica una conexión y Tipo de medicamentos  

 comprensión significativa de la 

información, permitiendo a una 
usados *Conocimiento de reacciones adversas. 

 persona aplicar, utilizar o   

 compartir esa información de  *Porcentaje de seguridad 
 manera efectiva. Antecedentes médicos  

Conocimiento 
  * Conocimiento de interacciones. 

sobre la 
    

Automedicación   
Datos socio demográficos 

 

*Porcentaje de datos sociodemográficos. 

  
La selección y el uso de los 

medicamentos por parte de las 

Medida en que los 

profesionales en farmacia 

y comerciantes del 

 
 

Frecuencia de 
automedicación 

 
*Frecuencia de medicación en categorías 

específicas. 

 personas, para prevenir, aliviar o tratar 

síntomas o enfermedades leves 

mercado seleccionan y 

usan medicamentos 

 
* Motivación para la automedicación 

 identificados por ellas mismas. responsable o   

  irresponsablemente. 
  

  

   
Tipo de medicamentos 

usados 

 
*Categorías más usadas. 
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1. Indicadores del Conocimiento sobre Automedicación: 

● Identificación de Medicamentos de Venta Libre (MVO): 
Porcentaje de participantes que pueden identificar correctamente al 
menos tres medicamentos de venta libre y su uso adecuado. 

● Comprensión de Riesgos: Puntuación promedio en preguntas que 
evalúan la comprensión de los riesgos asociados con la 
automedicación, como efectos secundarios. 

● Reconocimiento de Síntomas Adecuados para la 
Automedicación: Porcentaje de participantes que pueden identificar 
correctamente los síntomas para los cuales la automedicación es 
apropiada. 

2. Indicadores de Frecuencia de Automedicación: 

● Frecuencia de Automedicación en Categorías Específicas: 
Número promedio de veces que los participantes se automedican en 
categorías específicas de medicamentos (analgesia, antipiréticos, 
etc.).C 

● Motivaciones para la Automedicación: Porcentaje de participantes 
que indican motivaciones específicas para la automedicación, como 
alivio rápido de síntomas leves o falta de acceso a atención médica. 

3. Indicadores del Tipo de Medicamentos Utilizados: 

● Distribución de Tipos de Medicamentos Utilizados: Proporción de 
participantes que han utilizado diferentes tipos de medicamentos sin 
receta médica en el último año. 

4. Indicadores Demográficos y Contextuales: 

● Correlación entre Edad y Conocimiento: Análisis estadístico para 
examinar si hay una correlación significativa entre la edad de los 
participantes y su conocimiento sobre automedicación. 

● Diferencias de Género en el Conocimiento: Comparación de las 
puntuaciones de conocimiento entre participantes de género 
masculino y femenino. 

 

 
 1. Variables Dependientes: 

 ● Conocimiento sobre automedicación: Puedes medir el nivel de 
conocimiento de los participantes sobre los riesgos y beneficios de la 
automedicación. 

2. Variables Independientes: 

 ● Edad: Podrías explorar si hay diferencias en el conocimiento sobre 
automedicación según la edad de los participantes. 

● Género: Es posible que existan diferencias en la automedicación 
entre hombres y mujeres. 

● Nivel educativo: El nivel de educación podría influir en el 
conocimiento sobre automedicación. 

● Antecedentes médicos: Podrías investigar si las personas con ciertos 
antecedentes médicos tienen un mayor o menor conocimiento sobre 
automedicación. 
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Acceso a la información: Evaluar si la disponibilidad de información 
afecta el conocimiento sobre automedicación. 

3. Variables de Control: 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 
 
 

ENCUESTA 
 

Somos estudiantes de farmacia de la Universidad María Auxiliadora y estamos 

haciendo un trabajo sobre la automedicación por esto es que te pedimos contestes 

las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible, procura responder todas 

las preguntas, esta encuesta es totalmente ANÓNIMA, gracias por su ayuda. 

Datos Generales: 

 
a) Edad: ( ) 

b) Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

c) Grado de Instrucción: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario (  ) 

d) Situación: Independiente ( ) Dependiente ( ) Jubilado ( ) 

 
1. ¿Consumió usted medicamentos sin receta médica en este último año? 

 
a) A veces 

b) Siempre 

c) Nunca 

 
2. ¿Con que frecuencia se auto medicó cuando estuvo enfermo en este último año? 

 
a) Cada 15 días 

 
b) Cada mes 

 
c) Cada 2 meses a más. 

 
3. ¿Quién le recomienda las medicinas cuando se auto médica? 

 
a) Un Médico. 
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b) Acudir a un establecimiento farmacéutico 

 
c) Un familiar que sabe de medicamentos 

 
4. ¿Porque se ha automedicado? 

 
a) Porque me falta de dinero y tiempo para acudir con el médico. 

 
b) Porque tengo el conocimiento suficiente para recetarme 

 
c) Porque vivo muy lejos de un hospital 

 
5. ¿Para qué tipo de molestias te automedicas? 

 
a) Infecciones Respiratorias 

 
b) Para enfermedades Crónicas 

 
c) Enfermedades recurrentes. 

 
6. ¿Qué entiende usted por automedicación? 

 
a) Uso de medicamentos sin receta médica 

 
b) Tomar medicamentos por recomendación de un familiar o conocido. 

 
c) Tomar medicamentos de un tratamiento anterior. 

 
7. ¿En qué lugar adquiere los medicamentos cuando se auto medica? 

 
a) Farmacias o boticas 

 
b) Tiendas/bazar 

 
c) Son obsequiados 

 
8. ¿Cuántas veces usted consultó a un médico en el último año? 

 
a) Cada vez que se siente enfermo 

 
b) Cuando sus síntomas son graves 
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c) Nunca. 

 
9. ¿A qué lugar acude inicialmente en caso de una enfermedad? 

 
a) Farmacia o botica 

 
b) Establecimiento de salud 

 
c) Hospital 

 
10. ¿Conoce usted los efectos adversos del medicamento que utiliza cuando se 

auto médica? 

a) Porque me informo un personal de salud 

 
b) Lo leí en el inserto del medicamento. 

 
c) Averigüe por internet. 

 
11. ¿Considera que su automedicación fue eficaz? 

 
a) Alivio los síntomas 

b) Sintió un alivio relativo de los síntomas. 

c) No alivió la totalidad de los síntomas. 
 
12. ¿Quién cree usted que debería brindarle información del medicamento del cual 

va a consumir? 

a) El Químico Farmacéutico 

b) Técnico de Farmacia 

c) Un conocido etc. 

 
13. ¿Conoce usted los medicamentos de venta libre? 

 
a) Antibiótico como, por ejemplo: Amoxicilina, Azitromicina etc. 

b) Analgésico como, por ejemplo: Paracetamol, Diclofenaco. 

c) Oftálmico como, por ejemplo: Lágrimas artificiales, Colirio 



58  

14. ¿Qué riesgos cree usted que podría tener si se auto medica? 

 
a) Ninguno porque no me automedico en forma prolongada. 

 
b) Solo me curaré para los síntomas que presentó. 

 
c) Si no tomo el medicamento en forma adecuada podría generar otras 

molestias. 

15. ¿Qué síntomas cree usted que NO debe automedicarse y que es riesgoso para 

su salud? 

a) En un caso de enfermedad crónica (diabetes, hipertensión arterial) 

 
b) En un caso de una infección 

 
c) Malestar de gripe. 



59  

Anexo C. Autorización para realización de encuestas 
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Anexo D. Carta de presentación de la institución 
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Anexo E. VALIDACION DE INSTRUMENTO 
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Anexo F. Evidencia del trabajo de campo 

Encuesta a profesional de Farmacia Líder 

Encuesta a profesional de Farmacia Líder 
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Encuesta a profesional de Farmacia Líder 
 

Encuesta a profesional de Farmacia Líder 
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Encuesta a comerciantes del mercado 19 de mayo 
 

 

Encuesta a comerciantes del mercado 19 de mayo 
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Encuesta a comerciantes del mercado 19 de mayo 
 

 
Encuesta a comerciantes del mercado 19 de mayo 

 


