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Resumen
Introducción. La automedicación es un problema serio que afecta la salud de la población. Los estudios demostraron que hay relación 
entre la automedicación y los factores sociodemográficos y culturales. Objetivo. Determinar la frecuencia y las características de 
la automedicación en personas adultas que acuden a las boticas. Diseño. Estudio descriptivo y transversal. Lugar. Distrito Jesús 
Nazareno (DJN), Ayacucho, Perú. Intervenciones. Previo consentimiento informado, se realizaron encuestas a personas adultas que 
acudieron a 22 boticas durante setiembre a diciembre de 2015. La muestra fue probabilística aleatoria simple, conformada por 433 
personas cuyas edades fluctuaron entre 25 a 65 años. La encuesta fue aprobada por el Comité Institucional de Ética en Investigación 
del Instituto Nacional de Salud. Los datos fueron procesados en el programa estadístico SPSS 19.0. Resultados. La frecuencia de 
automedicación fue (87,8%). Las mujeres (67,9%) se automedicaron más que los varones, ambos con estudio superior (42,9%). El 
principal problema de salud fue el dolor (64,7%). Los encuestados consideraron que su enfermedad era leve (92,1%) y esperaron 
demasiado tiempo en los servicios de salud (18,7%). Las personas que fueron recomendadas por un técnico representaron el 
69,4%, mientras que las personas influidas por la televisión, 74,7%; principalmente usaron los analgésicos (64,7%). Conclusiones. La 
automedicación en personas adultas del DJN fue alta, se presentó en ocho de cada diez personas y con estudios de nivel superior; 
predominó el sexo femenino. El principal problema de salud fue el dolor. El medicamento más usado fue el analgésico, el cual fue 
requerido principalmente porque las personas consideraron que su enfermedad era leve. Asimismo, un porcentaje considerable 
señaló que en los servicios de salud el tiempo de espera es prolongada.
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Abstract
Introduction. Self-medication is a serious problem that affects population health. Studies show that there is relation between self-
medication and sociodemographic and cultural factors. Objective. To determine the frequency and characteristics of self-medication in 
adults who go to the pharmacies. Design. Descriptive cross-sectional study. Setting. Jesus Nazareno District (JND), Ayacucho, Peru. 
Interventions. Prior informed consent surveys were conducted on adults who attended 22 drugstores from September to December 
2015. The sample was a simple probabilistic random one, formed by 433 people 25 to 65 years old. The survey was approved by the 
Institutional Research Ethics Committee of the Peruvian National Institute of Health. Data were processed with the statistical program 
SPSS 19.0. Results. The frequency of self-medication was 87.8%. Women (67.9%) self-medicated more than men, both had higher 
education (42.9%). The main health problem was pain (64.7%) and respondents felt that their disease was mild (92.1%) and they 
had to wait too long in health services (18.7%). 69.4% of people had received advice from a health technician, and 74.7% had been 
influenced by television. Respondents mainly consumed analgesics (64.7%). Conclusions. The frequency of self-medication in adults 
from JND was high; it presented in eight out of ten people with higher education, and females predominated. The main health problem 
was pain. The type of drug most commonly used were painkillers, mainly because people felt that their illness was mild, and considered 
the waiting time in health services was too long.
Keywords. Self-medication; Adults; Medicines; Peru.
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INTRODUCCIÓN

La automedicación es un tema de inte-
rés universal y muy común en nuestra 
sociedad. Aunque la administración 
adecuada de medicamentos tiene el po-
tencial de conferir beneficios, también 
pueden ocasionar problemas en la salud 
de la población. Esta práctica podría 

generar una identificación inadecuada 
del problema de salud, debido a elec-
ción, uso y administración incorrectos 
del medicamento, así como dependen-
cia, reacciones adversas y asociaciones 
peligrosas en pacientes en riesgo.

La automedicación, según la OMS 
“Es la selección y uso de los medica-
mentos por parte de las personas sin 

prescripción médica, con el propósito 
de tratar enfermedades o síntomas que 
ellos mismos pueden identificar”, mien-
tras que la automedicación responsable 
la define como “Una práctica mediante 
la cual las personas tratan sus dolencias 
y afecciones con el uso de medicamen-
tos autorizados, disponibles sin necesi-
dad de prescripción, y que son seguros 
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y eficaces si se los emplean según las in-
dicaciones” (1). La Autoridad Nacional 
de Medicamentos (ANM) realiza cam-
pañas restringidas contra la automedi-
cación, por lo cual la gran mayoría de la 
población no accede a una información 
que le permita tomar una decisión res-
ponsable para automedicarse. 

En la Ley General de Salud, artículo 
26°, se señala: “Solo los médicos, pue-
den prescribir medicamentos, los ciru-
janos dentistas y las obstetrices podrán 
prescribir dentro del área de su profe-
sión”. El artículo 33° establece que: 
“El profesional químico-farmacéutico 
es el responsable de la dispensación, 
información y orientación al usuario 
sobre la administración, uso y dosis del 
producto farmacéutico…” (2). La ANM 
clasifica los productos farmacéuticos, 
dispositivos médicos y productos sani-
tarios para efectos de su dispensación 
en cuatro categorías: venta con receta 
especial numerada, venta con receta 
médica en establecimientos farmacéu-
ticos (EF), venta sin receta médica 
exclusiva en EF y en establecimientos 
comerciales (3).

Distintos estudios a nivel mundial 
muestran esta problemática. Según la 
Oficina de Política Nacional de Con-
trol de Drogas de Estados Unidos, se 
han producido más de 37 mil muertes 
por sobredosis de medicamentos al año. 
En Reino Unido, el analgésico provocó 
alrededor de 121 muertes anuales por 
intoxicación. La Asociación Argentina 
de Propaganda Médica estimó que 126 
mil personas fueron hospitalizadas por 
año a causa de la automedicación (4). 

El desempleo, falta de acceso, esca-
sa disponibilidad de información, defi-
ciente educación sanitaria, así como la 
intervención de los familiares y amigos 
que ofrecen una alternativa basada en 
su propia experiencia constituyen fac-
tores prevalentes de la automedicación, 
como lo demuestra varios estudios rea-
lizados en el Perú. En Lima, el 58% de 
los usuarios del Hospital Nacional Ar-
zobispo Loayza se automedicó (5). En 
Amazonas, la automedicación repre-
sentó el 60,03% de personas adultas (6).

Las investigaciones realizadas por 
Consumers International demostraron 
que la industria gasta el doble en pro-
moción y publicidad que en investiga-
ción y desarrollo, siendo la automedi-
cación incentivada por laboratorios 
a través de estímulos otorgados a las 
farmacias (7).

El objetivo del estudio fue determi-
nar la frecuencia y las características de 
la automedicación en personas adultas 
que acudieron a las boticas del distrito 
Jesús Nazareno (DJN).

MÉTODOS

Investigación de tipo descriptivo y 
transversal. La población de estudio 
estuvo constituida por 5 910 personas 
adultas con edades entre 25 y 65 años 
de ambos sexos del DJN. El criterio de 
inclusión fueron personas que acudie-
ron a boticas y que vivían en el DJN. 
Según la base de datos de la Dirección 
Regional de Medicamentos, Insumos y 
Drogas – Diremid Ayacucho (2015), en 
el DJN se registraron 22 boticas, este 
total fue considerado para el presente 
trabajo.

Se calculó la muestra con un nivel 
de confianza del 95% y se consideró 
la proporción de individuos en la po-
blación con características estudiadas 
(p=0,5) y para la proporción de indivi-
duos que no poseían esa característica 
(q=1-p). El error estimado fue de 5% 
con una tasa de no respuesta de 20%.

La muestra obtenida fue probabilís-
tica aleatoria simple, de acuerdo a la 
fórmula de tamaño muestral, y estuvo 
conformada por 433 personas adultas 
que acudieron a 22 boticas del DJN, 
durante el periodo de setiembre a di-
ciembre de 2015.

Para la recolección de datos, se 
utilizó un cuestionario estructurado, 
compuesto por 17 ítems, con preguntas 
dicotómicas de opción múltiple, dis-
tribuidas en cuatro secciones: antece-
dentes de las personas, razones para la 
automedicación, tipo de medicamentos 
usados y problemas de salud. La en-

cuesta fue aprobada por el Comité 
Institucional de Ética en Investigación 
del Instituto Nacional de Salud. Los 
participantes del estudio firmaron el 
consentimiento informado después de 
conocer los aspectos esenciales de la 
investigación.

Los datos fueron procesados usando 
el programa estadístico SPSS 19.0, a 
fin de realizar la estadística descriptiva, 
promedios, porcentajes, análisis e inter-
valos de confianza al 95%.

RESULTADOS

La frecuencia de automedicación co-
rrespondió a 87,8%. Del total de 433 
personas, el 67,9% fueron mujeres y 
32,1%, varones. En general, esta prác-
tica fue mayor en personas adultas con 
edades entre 25 a 34 años (42,4%) y 
en personas con estudios superiores 
(42,9%). Hubo diferencia significativa 
entre la automedicación y el grado de 
instrucción.

La mitad de ellos tenía trabajo inde-
pendiente. El 61,1% tenía un ingreso 
mensual menor que el mínimo vital.

El 92,1% de adultos percibió que 
su enfermedad era leve. El 77,4% de 
380 encuestados alegó que se auto-
medicó por recomendaciones de otras 
personas, siendo los técnicos en salud 
las personas que más influyeron en la 
población de estudio (69,4%). La tele-
visión fue el medio más influyente en la 
automedicación (74,7%).

Los medicamentos más usados fue-
ron los analgésicos (64,7%) y antihista-
mínicos (56,3%). El problema de salud 
más común fue el dolor (64,7%). Los 
diez medicamentos más comúnmente 
utilizados fueron: acetaminofén 500 
mg, ibuprofeno 400 mg, naproxeno 550 
mg, acetaminofén 500 mg + maleato 
de clorfeniramina 2 mg + clorhidrato 
de fenilefrina 5 mg, maleato de clor-
fenamina 4 mg + paracetamol 500 mg 
+ sulfato de pseudoefedrina 60 mg, 
clorfenamina 4 mg, hidróxido de alumi-
nio 400 mg + hidróxido de magnesio 
400 mg + simeticona activada 30 mg, 
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omeprazol 20 mg, ranitidina 150 mg y 
trimetoprima 160 mg + sulfametoxazol 
800 mg.

DISCUSIÓN

En la presente investigación se ha de-
terminado una alta frecuencia de au-
tomedicación (87,8%). En diversos 
estudios realizados en países de Amé-
rica Latina se hallaron cifras variables: 
en Chile, en pacientes que acudieron 
a un centro de atención ambulatoria 
(85%) (8); en México, en personas que 
acudieron a la farmacia comunitaria 
(80,4%) (9); en Ecuador, en estudiantes 
de enfermería (88%) (10); en Colombia, 
en adultos (77,5%) (11) y en universita-
rios (97%) (12). En países europeos se 
hallaron los siguientes resultados: en 
universitarias de España (90,8%)  (13), 
en estudiantes mujeres de Malasia 
(80,9%) (14) y en el este y sur de Europa, 
la prevalencia de automedicación varió 
de 1 a 210 por 1,000 (15). La OMS ha 
manifestado que la automedicación es 
válida en sociedades desarrolladas (1). 
Sin embargo, que en países como Perú, 
la automedicación podría darse por la 
deficiente cobertura de los sistemas de 
seguridad social, por el sistema socioe-
conómico (16,17) y el aumento de la pu-
blicidad de los medicamentos (18).

Se ha encontrado predominancia 
de automedicación en el sexo femeni-
no (67,9%) y más frecuente en grupos 
con edades entre 25 a 34 años (42,4%), 
resultado que es consistente con otros 
estudios. En España, el 72% corres-
ponde a la población femenina (19); en 
Chile se encontró mayor proporción 
en mujeres y el 86% tenía entre 21 a 
30 años (8); en Colombia, 62,6% eran 
mujeres y la edad media fue 44 años (11). 
Sin embargo, estos resultados difieren 
con otros obtenidos en Ecuador, donde 
los estudiantes varones se automedica-
ron con mayor frecuencia (80%) (20). La 
explicación a este fenómeno es que ge-
neralmente las mujeres afrontan la en-
fermedad de manera diferente y poseen 
una mayor facilidad para reconocer el 
problema de salud; además prevalece 
su sentido intuitivo y de responsabili-

Tabla 1. Proporción y características de personas adultas que se automedican.

Proporción y características N % IC 95% Valor p

Se automedica (n=433)

Sí 380 87,8 84,3 a 90,5

No 53 12,2 9,5 a 15,7

Automedicación según sexo (n=380) 0,103

Mujeres 258 67,9 63,0 a 72,4

Varones 122 32,1 27,6 a 37,0

Grupo de edad (n=380) 0,651

25 a 34 161 42,4 37,5 a 47,4

35 a 44 99 26,1 21,9 a 30,7

45 a 54 65 17,1 13,6 a 21,2

Más de 55 55 14,5 11,3 a 18,4

Grado de instrucción (n=380) < 0,000

Superior 163 42,9 38,0 a 47,9

Secundaria 148 38,9 34,2 a 43,9

Primaria 69 18,2 14,6 a 22,4

Ocupación (n=380) 0,05

Trabajador independiente 190 50,0 45,0 a 55,0

Ama de casa 118 31,1 26,6 a 35,9

Trabajador dependiente 49 12,9 9,9 a 16,7

Estudiante 23 6,1 4,0 a 9,0

Ingreso económico (n=380) 0,05

Menor que el mínimo vital (< a $ 245) 232 61,1 56,1 a 65,8

Mayor que el mínimo vital (> a $ 245) 148 39,0 34,2 a 43,9

Tabla 2. Principales razones de automedicación en personas adultas.

Razones para la automedicación (n=380) N % IC 95%

Mi enfermedad es leve 350 92,1 88,9 a 94,4

Ya sé lo que recetan 210 55,3 50,2 a 60,2

El costo de atención médica es elevado 184 48,4 43,4 a 53,4

Los tratamientos ya son conocidos 112 29,5 25,1 a 34,2

Utilizo las recetas anteriores 89 23,4 19,4 a 27,9

El tiempo de espera es prolongado en los servicios 
de salud

71 18,7 15,1 a 22,9

Me maltratan en los servicios de salud 64 16,8 13,4 a 20,9

No tengo confianza en los médicos 48 12,6 9,6 a16,4

Recomendaron la automedicación (n=380)

No, tomé por iniciativa propia 86 22.6 18,7 a 27,1

Sí, me recomendaron  (n=294) 294 77,4 70,1 a 78,9

El técnico en salud 204 69,4 63,9 a 74,4

Mi familiar 168 57,1 51,4 a 62,7

El químico farmacéutico 89 30,3 25,3 a 35,8

Medios de influencia (n=380)

Televisión 284 74,7 70,1 a 78,9

Radio 186 48,9 44,0 a 54,0

Propaganda escrita 84 22,1 18,2 a 26,6

Internet 67 17,6 14,1 a 21,8
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dad ante su salud y de las personas de 
su entorno (21,22). No obstante, las acti-
tudes de cada género hacia el consumo 
de medicamentos no están relaciona-
das con una «masculinidad» o «femi-
nidad», ya que los discursos médicos, 
antropológicos y la oferta médica han 
ido moldeando a lo largo de la histo-
ria los comportamientos de hombres y 
mujeres (23).

Se halló que 42,9% tenía estudio 
superior y 50,0% tenía trabajo inde-
pendiente con sueldo mínimo vital 
(61,1%). De forma diferente, en Chile, 
se obtuvo que 44,5% tenía educación 
media completa y 28,5%, educación su-
perior (8). Estas razones que evidencian 
un alto porcentaje de automedicación 
podrían significar que a mayor cultura 

sanitaria o nivel de estudios, mayor ini-
ciativa para resolver sus problemas de 
salud (24,25).

El principal motivo de automedica-
ción fue asumir que su enfermedad era 
leve (92,1%). Estos datos concuerdan 
con estudios en España, donde consi-
deraron más la levedad del problema 
de salud (19); mientras que en Caja-
marca, Perú, la población ya sabía qué 
recetan los médicos (41,72%) (26) y, 
en Ecuador, los síntomas no eran tan 
serios como para acudir a un médico 
(40,3%) (20). Sin embargo, estos datos 
difieren con lo hallado en Colombia, 
donde las principales razones fueron 
no asistir al médico por falta de tiem-
po (40%) (27); en la India, destacó el 
ahorrar tiempo y dinero (28) y en Chile, 

faltó tiempo para consultar al médico 
(18,2%) (8). El resultado de este estudio 
podría haber sido porque la población 
tiene mayor sentimiento de autonomía 
personal en cuanto a decisiones sobre 
la propia salud (29). Asimismo, la auto-
medicación también depende en gran 
medida de las creencias, hábitos, mitos, 
desconocimiento y desinformación de 
la gente (16). Pero, este comportamiento 
más que una aparente autosuficiencia 
responde a necesidades muy concretas 
como la falta de dinero, tiempo e in-
eficiencia de los servicios de salud (17). 
Asimismo, un 17,8% consideró que el 
tiempo de espera es prolongado en los 
servicios de salud; cercano porcentaje 
fue obtenido en Lima, Perú (18,3%) (5), 
lo cual genera un bajo nivel de satisfac-
ción del usuario (30). Esto podría deberse 
al desconocimiento de herramientas de 
gestión por parte del personal que diri-
ge los centros de salud (31).

Las personas se automedicaron en 
mayor medida por recomendaciones 
del personal técnico (69,4%), dato su-
perior a la recomendada por familiares 
en México (26,7%). Esto podría deber-
se a que las personas asocian la enfer-
medad con los síntomas experimenta-
dos (9).

La publicidad en televisión fue el 
medio más influyente (74,7%); hallaz-
go similar fue encontrado en Colombia 
(70%) (32). Podríamos afirmar que los 
anuncios dirigidos al público en gene-
ral deben contribuir a que la población 
pueda tomar decisiones racionales so-
bre la utilización de medicamentos (33). 
Sin embargo, existe una serie de bene-
ficios asociados a la revelación de in-
formación vía publicidad en materia de 
medicamentos que suelen ser obviados 
al proponer o defender una regulación 
como la que tiene el Perú (34).

Se halló al igual que en la mayoría de 
los estudios, la predominancia del uso 
de analgésicos y antipiréticos (64,7%), 
antiinflamatorios (56,3%) y antihista-
mínicos (31,1%). Ello se relacionó con 
las patologías más frecuentes como el 
dolor (64,7%), fiebre (51,1%) y gripe 
(49,7%). En Honduras, el uso de AI-

Tabla 3. Medicamentos más usados para la automedicación por personas adultas con problemas 
de salud.

Clasificación por actividad terapéutica N % IC 95%

Analgésicos y antipiréticos 246 64,7 59,8 a 69,4

Antiinflamatorios y antirreumáticos no esteroideos 214 56,3 51,3 a 61,2

Antihistamínicos para uso sistémico 118 31,1 26,6 a 35,9

Antiácidos 110 28,9 24,6 a 33,7

Agentes contra la úlcera péptica y el reflujo gastroesofágico 84 22,1 18,2 a 26,6

Sulfamidas y trimetropima 71 18,7 15,1 a 22,9

Quinolonas, antibacterianos 67 17,6 14,1 a 21,8

Expectorantes, combinaciones con supresores de la tos 61 16,1 12,7 a 20,1

Antibacterianos betalactámicos, penicilinas 46 12,1 9,2 a 15,8

Drogas hipoglucemiantes orales 38 10,0 7,3 a 13,5

Laxantes 31 8,2 5,8 a 11,4

Vitaminas del complejo B 28 7,4 5,1 a 10,5

Problemas de salud

Dolor 246 64,7 59,8 a 69,4

Fiebre 194 51,1 46,0 a 56,0

Gripe 189 49,7 44,7 a 54,7

Alergia 152 40,0 35,2 a 45,0

Ardor/dolor estomacal 110 28,9 24,6 a 33,7

Infección 104 27,4 23,1 a 32,1

Tos 61 16,1 12,7 a 20,1

Diarrea 38 10,0 7,3 a 13,5

Diabetes 32 8,4 6,0 a 11,7

Estreñimiento 31 8,2 5,8 a 11,4

Deficiencia de vitamina 28 7,4 5,1 a 10,5
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NEs representa el 81,81% (35); mientras 
que en países de Latinoamérica se ha 
encontrado porcentajes por debajo del 
60%; en Colombia, analgésicos y anti-
piréticos (44,3%) (11); en Brasil, 47,6% y 
45,42% (36,37); en Ecuador, 46% y 31,1% 
consumen AINEs (10,20), en el mismo 
país el 30% usó antigripales y 18% te-
nía cefalea (11); en Colombia, analgési-
cos (59,3 %), tuvieron dolor (31,1%) y 
gripe (20%) (27); en Chile, analgésicos 
(26,45%) (8). En países europeos y asiá-
ticos también se hallaron porcentajes 
bajos; en España, utilizaron antiinfla-
matorios 48,7% y las enfermedades 
frecuentes fueron cefalea (41,9%), 
dismenorrea (38,1%), dolor (21,9%) y 
procesos gripales (18,1%) (19); en Por-
tugal, antinflamatorios (1,4%) (38); en 
Malasia, analgésicos y antipiréticos 
(30,2%) (14); en la India, antiinflamato-
rios (27,2%) (28); en Rusia, usaron prin-
cipalmente analgésicos, antipiréticos, 
expectorantes y antigripales (39). El há-
bito generalizado de consumo de anal-
gésicos y antiinflamatorios podría ge-
nerar otros problemas de salud debido 
a la presencia de reacciones adversas, 
tales como epigastralgia e hipertensión 
arterial (9,40), siendo los más afectados 
los sistemas hematológico y gastroin-
testinal (41,42).

El dolor fue el principal problema de 
salud, pero este representa los principa-
les signos y síntomas de toda enferme-
dad, ya que el dolor es una experiencia 
sensorial y emocional, generalmente 
desagradable, que pueden experimen-
tar todos aquellos seres vivos; por lo 
tanto, existe la necesidad de aplacarla 
con medicamentos u otros tratamien-
tos que elija el paciente (43).

La limitación fue que se realizó un 
estudio de automedicación en personas 
que acudieron a las boticas del distrito 
de Jesús Nazareno; por ende, estos re-
sultados no reflejan la automedicación 
en la población en general, debido a 
que no muestra la situación de adultos 
que acudieron a otro tipo de estableci-
mientos; además, no se ha considerado 
a personas mayores de 65 años.

Se recomienda realizar futuros estu-
dios que reflejen la automedicación en 
diversos distritos con distintos grupos 
de edades de la población en general.

En conclusión, la automedicación 
continúa siendo un problema latente 
de salud pública en el DJN, el cual se 
manifestó en una alta frecuencia en 
la población adulta, predominando el 
sexo femenino. A mayor grado de ins-
trucción, mayor automedicación. El 
principal problema de salud fue el do-
lor, mientras que el motivo de la auto-
medicación obedeció a la levedad de la 
enfermedad. El tipo de medicamento 
de mayor uso fue el analgésico. En este 
sentido, es necesario que el Ministerio 
de Salud y Educación implementen 
estrategias educativas a nivel nacional 
con el fin de promover el uso responsa-
ble de medicamentos.
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