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RESUMEN  

El presente trabajo de investigación, se realizó con el objetivo de analizar 

los factores asociados a la automedicación en estudiantes de la Facultad de 

Ciencias de la Salud, en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 

2021. Se realizó un estudio observacional, transversal y prospectivo 

muestreando las respuestas de 297 estudiantes matriculados en el semestre 

2021-II que respondieron positivamente a la  automedicación. Los datos fueron 

recolectados a través de un cuestionario utilizando Google Forms y procesados 

en el programa estadístico IBM SPSS v.21.En los resultados se obtuvo que el 

factor tipo de medicamento tuvo una significancia mayor del 0,05%. La mayoría 

de los estudiantes que practican la automedicación son del sexo femenino con 

un 78,1%. El tipo de atención de salud al que pertenecen es el SIS con un 68,4%. 

El nivel económico medio es al que pertenecen con un 47,1%. El tipo de 

dolencias que presentan son: los dolores de cabeza, menstrual, estomacal, 

inflamaciones con un 59%. Los medicamentos que consumen son: los 

analgésicos, antinflamatorios (AINES) con un 60%. El establecimiento a donde 

acuden predominantemente los estudiantes es a la farmacia con un 61,3%. Se 

automedican por la  información que reciben que es derivada del grado 

(conocimientos de la carrera) con un 35%. EL 46,5% de estudiantes perciben la 

automedicación como riesgosa. El 55,9% de la población se automedica “a 
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menudo (1 a 2 veces al mes)”. En conclusión: solo el factor tipo de medicamento 

influye en la práctica de la automedicación. 

Palabras clave: Automedicación, automedicación en estudiantes, factores. 
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ABSTRACT 

The present research work was carried out with the objective of analyzing 

the factors associated with self-medication in students of the Faculty of Health 

Sciences, at the Jorge Basadre Grohmann National University, 2021. An 

observational, cross-sectional and prospective study was carried out, sampling 

the responses of 297 students enrolled in semester 2021-II who responded 

positively to self-medication. The data was collected through a questionnaire 

using Google Forms and processed in the statistical program IBM SPSS v.21. In 

the results, it was obtained that the drug type factor had a significance greater 

than 0,05%. Most of the students who practice self-medication are female with 

78,1%. The type of health care to which they belong is the SIS with 68,4%. The 

average economic level is to which they belong with 47,1%. The type of ailments 

they present are: headaches, menstrual, stomach, inflammation with 59%. The 

medications they consume are: analgesics, anti-inflammatories (AINES) with 

60%. The establishment where students go predominantly is to the pharmacy 

with 61,3%. They self-medicate for the information they receive that is derived 

from the degree (knowledge of the degree) with 35%. 46,5% of students perceive 

self-medication as risky. 55,9% of the population self-medicates "often (1 to 2 

times a month)". In conclusion: only the drug type factor influences the practice 

of self-medication. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación está orientada a describir la práctica de la 

automedicación  que cada día se vuelve más frecuente, e incluso está 

afectando a la población estudiantil universitaria, es tanto así que la 

prevalencia global de automedicación en estudiantes universitarios fue del 

70,1% 1.  

La realidad en cuanto a la automedicación y su problemática 

lastimosamente no es ajena a Latinoamérica ni mucho menos a Perú, 

debido a que incluso antes de la pandemia de la COVID-19, ya se 

observaba factores detonantes que impulsan la automedicación como: 

“largo tiempo de espera en los establecimientos de salud, la dificultad para 

obtener citas médicas, el stock insuficiente de medicamentos esenciales” 2, 

y con la llegada de la pandemia sencillamente afloraron las carencias que 

ya estaban presentes con anterioridad. 

La investigación de esta problemática social es de interés debido a 

que en un estudio realizado en Tacna en el 2021, se observó que El 89,9% 

de estudiantes de la carrera de Medicina Humana se automedicaban 3, sin 

embargo esta investigación, solo centro en la carrera de medicina, y no en 

las demás carreras que también pertenecen a la Facultad de Ciencias de 

la Salud. 
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Por otra parte, la presente investigación, nos ayuda a establecer 

precedentes y descentralizar la idea de que solo la carrera de Medicina 

Humana es la que está siendo afectada por este problema, de esta manera 

nos va a permitir alcanzar de manera oportuna a la población estudiantil 

que ha transformado la práctica de la automedicación en algo inofensivo y 

que sin darse cuenta no considera las consecuencias que esta práctica 

puede llegar a tener. 

En el ámbito profesional, como Químico Farmacéutico, se buscó 

conocer, describir y analizar los factores que intervienen en la práctica de 

la automedicación, de esta manera se podrá establecer estrategias para la 

capacitación y concientización de los estudiantes con respecto al empleo 

seguro de los medicamentos de manera temprana, desde sus aulas; para 

así disminuir la automedicación como una práctica frecuente que contribuye 

directamente al aumento de reacciones adversas. 

La investigación que se realizó tuvo como objetivo principal analizar 

los factores asociados presentes en la práctica de la automedicación en 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021.  Fue un estudio observacional y 

transversal; se recolectó los datos a través de una encuesta realizada por 

un cuestionario mediante Google Forms, la muestra consta de 297 de 
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estudiantes matriculados que respondieron afirmativamente a la práctica de 

la automedicación, estas respuestas nos ayudaron a identificar el factor de 

mayor significancia que influye en la automedicación de los estudiantes, y 

a describir cada uno de estos factores en relación a cuan frecuente es esta 

práctica.  

Finalmente, este trabajo aportará al conocimiento científico sobre los 

factores presentes en la práctica de la automedicación de los estudiantes 

de la Facultad de Ciencias de la Salud pertenecientes a la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tal situación motivará a las 

autoridades y docentes de esta casa de estudios a que tomen las medidas 

necesarias para el control y abordaje oportuno hacia los estudiantes para 

la prevención de un incremento aún mayor e irresponsable en esta práctica. 

Así mismo, tener en cuenta este problema entre sus prioridades para poder 

corregirlo o aminorarlo con mayor prontitud. 



CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A lo largo de los años el ser humano siempre ha buscado 

autopreservarse, y ha velado por sí mismo y su salud,  según el 

OCA (Observatorio del Comportamiento de la Automedicación), 

define la automedicación de la siguiente manera: 

“Comportamiento individual de consumo, consistente en la 

autoadministración, o administración a otros individuos, de 

medicamentos por fuera de la prescripción, o alterando la 

prescripción, con la función original de autocuidado de la salud” 

4. 

La automedicación es un fenómeno que cada día se vuelve 

más frecuente e involucra entre el 50 al 75% de la población, aun 

cuando los riesgos que trae consigo son numerosos 5. 

Lamentablemente en el 2020, a nivel mundial, la 

automedicación se acrecentó de forma alarmante, la cual fue 

impulsada por la necesidad de evitar contagiarse por el SARS-
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CoV-2 que provoca la COVID-19 6. Y debido a esto y otros 

factores detonantes, es que las personas decidieron 

automedicarse con mayor frecuencia. 

A nivel de Latinoamérica la realidad no es distinta, por 

ejemplo en Colombia se observó que el factor predominante en 

la automedicación es la falta de tiempo para ir a la consulta 

médica y tristemente la misma familia se ha vuelto impulsora de 

la automedicación 7, en el Perú se observó que “8 de cada 10 

estudiantes se automedican con analgésicos y 2 de cada 10 lo 

hacen con antibióticos” 7, esto implica que la automedicación se 

está volviendo una práctica habitual y que puede hacer propenso 

al individuo que la realiza a diversas reacciones adversas de 

acuerdo con la medicación que tome. 

En otro estudio se observó cómo la población universitaria 

de las facultades de Ingeniería y Salud fueron las que más se 

automedicaron en donde la población masculina fue la que 

desarrollo esta práctica con mayor reincidencia 8.  

Hay que mencionar también por ejemplo en Colombia, los 

mismos estudiantes de pregrado de Medicina son los que más 

se automedican, en donde el 78,6% afirma continuar 
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automedicándose aun a pesar de saber que tal práctica es 

insegura 9.  

En Perú, se observó que el fármaco más automedicado fue 

el paracetamol y que se practica la automedicación aun cuando 

las personas no presentaban ningún síntoma de enfermedad 2.  

La realidad es algo más fuerte aún, ya que  incluso antes 

de la pandemia, en Perú particularmente, ya se observaba 

factores detonantes que impulsan la automedicación como: 

“largo tiempo de espera en los establecimientos de salud, la 

dificultad para obtener citas médicas, el stock insuficiente de 

medicamentos esenciales” 2.   

Ciertamente la automedicación se está volviendo un 

problema de salud pública que cada día crece, y es alimentado 

con prácticas irresponsables; lamentablemente los estudiantes 

del sector salud están contribuyendo a esto; es por eso que con 

la presente investigación buscamos analizar las características 

de los factores asociados presentes en los estudiantes de la 

Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad Nacional 

Jorge Basadre Grohmann, 2021. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema principal 

• ¿Cuáles son los factores asociados a la automedicación 

en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en 

la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021  

1.2.2. Problemas secundarios 

• ¿Cuáles son las características más predominantes que 

se asocian a la práctica de la automedicación en los 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021? 

• ¿Cuál es la frecuencia de los factores presentes en la 

práctica de la automedicación en los estudiantes de la 

Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021?  

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La automedicación es la administración de fármacos para 

aliviar un síntoma o tratar una enfermedad sin pasar por el 

control médico. Este comportamiento se está extendiendo de 

manera creciente a nivel mundial 5, incluso dentro de las 

universidades en la que se forman los futuros profesionales del 
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área de Salud y que posteriormente brindarían los servicios 

sanitarios a la comunidad.  

Los motivos que nos llevaron a investigar es que a pesar 

que existen estudios parecidos que hablan acerca de este tema 

en diferentes países y con diferente población, en los que 

demuestran alto grado de automedicación en estudiantes de 

Ciencias de la Salud y diversos factores asociados a esta, hay 

muy escaza información en nuestra región sobre el tema; es por 

esto que buscamos analizar las características de los factores 

asociados presentes en la práctica de la automedicación en los 

estudiantes de Ciencias de la Salud, en la Universidad Nacional 

Jorge Basadre Grohmann.  

En el campo farmacéutico, es importante porque se va a 

poder describir y analizar los factores predominantes que 

motivan a la población estudiantil a automedicarse, de esta 

manera será posible desarrollar estrategias para capacitar y 

educar a los estudiantes sobre el uso seguro de los 

medicamentos, para poder disminuir de esta manera la 

automedicación como una práctica frecuente que contribuye 

directamente al aumento de reacciones adversas, y también 
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aminorar el impacto de esta práctica en los estudiantes de 

manera temprana.   

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES 

1.4.1 Alcances  

La presente investigación descriptiva tiene como 

alcance a todos los estudiantes de la Facultad de Ciencias 

de la Salud  de la Universidad Nacional Jorge Basadre G., 

va a permitir describir y analizar los factores asociados a la 

práctica de la automedicación, teniendo como estudio a 

297 estudiantes de las diferentes carreras profesionales 

que la conforman, que afirmaron automedicarse, al 

responder la encuesta enviada a sus correos 

institucionales en un lapso de 2 meses.  

1.4.2 Limitaciones 

Dentro de las limitaciones que va a tener la presente 

investigación seria no estar presente al momento de 

realizar la encuesta que evitaría la absolución de dudas y 

garantizaría el 100% de resolución, debido a las medidas 

de restricción por la COVID-19, será de manera virtual. 
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La limitación en cuanto alcance y recepción de la 

encuesta por parte de la población, debido a que no se 

asegura que esta sea respondida en el tiempo oportuno.  

1.5. OBJETIVOS  

1.5.1. Objetivo general 

• Analizar los factores asociados a la automedicación en 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021.  

1.5.2. Objetivos específicos 

• Establecer las características más predominantes que se 

asocian a la práctica de la automedicación en los 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021. 

• Determinar la frecuencia de los factores presentes en la 

práctica de la automedicación en los estudiantes de la 

Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021. 
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1.6. HIPÓTESIS 

1.6.1. Hipótesis general 

No aplica. 

1.7. VARIABLES   

1.7.1. Variable independiente 

Variable independiente: Factores asociados  

1.7.2. Variable dependiente 

Variable dependiente: Automedicación  
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1.7.3 Operacionalización de las variables 

 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

FACTORES 

ASOCIADOS 

“Aquellos elementos 

que pueden condicionar 

una situación,  
convirtiéndose en las 

razones de la evolución 

o transformación de los 

hechos” 10. 

Motivos, 

circunstancias y  

características que 

contribuyen a 

desarrollar la 

práctica de la 

automedicación. 

- Sexo 

 

- masculino  

- femenino nominal 

- Tipo de atención de 

salud 

 

- SIS 

- ESSALUD 

- Privado y/o particular 

- No tiene 
nominal 

- Nivel económico 

 

 

 

- Alto (más de 2500 soles)  

- Medio (930 a 2500 soles) 

- Bajo (menos de 930 soles) 

ordinal 
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- Tipo de dolencia 

- Dolores de cabeza, 

menstrual, estomacal 

- Síntomas gripales, 

resfriado, fiebre, tos 

- Acidez, gastritis, trastornos 

digestivos 

- Alergias 

- Infecciones 

- Prevención del embarazo 

- Desgana, decaimiento, 

agotamiento 

- Ansiedad, estrés, insomnio 

- Otros 

nominal 

- Tipo de 

medicamento 

- Analgésicos, anti-

inflamatórios (AINES) 

- Antiácidos, digestivos 

- Antigripal  

- Anti-histamínicos  

- Ansiolíticos  

- Anticonceptivos  

- Antibióticos  

- Medicamentos para tos 

- Vitaminas, Suplementos 

nutritivos 

- Otros 

nominal 
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- Lugar de obtención 

de fármacos 

- Farmacia  

- Botica  

- Botiquín familiar 

(medicamentos sobrantes) 

- Amigo o familiar 

nominal 

- Fuente de 

información 

- Derivada del grado 

(Conocimientos de la 

carrera) 

- Familiar/vecino/amigo  

- Consulta a un Técnico de 

farmacia 

- Consulta a un Químico 

Farmacéutico 

- Recetas anteriores 

- Aviso publicitario (Tv, radio, 

periódico, etc.) 

- Búsqueda en internet (una 

revista científica, etc.) 

nominal 

- Percepción del 

riesgo 

- Nada riesgoso 

- Poco riesgoso 

- Riesgoso 

- Muy riesgoso 

nominal 
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Fuente: Elaboración propia   

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

AUTOMEDICACIÓN 

“Comportamiento 

individual de consumo, 

consistente en la 

autoadministración,  por 

fuera de la prescripción, 

o alterando la 

prescripción, con el 

objetivo del 

autocuidado de la 

salud”  4. 

Administración de 

medicamentos, sin 

receta médica. 

- Frecuencia de 

automedicación 

(# veces / tiempo) 

− Casi nunca (menos 4 ves / 

año) 

− Ocasionalmente (hasta 4 

veces / 6 meses.) 

− A menudo (1-2 veces / 

mes.) 

− Siempre (Más de 3 veces / 

mes) 

 

ordinal 



CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

A nivel internacional 

Cecilia M., et al., en el año 2017, en su artículo “La 

automedicación en estudiantes del Grado en Farmacia”. El 

objetivo fue: estimar la incidencia de automedicación en un 

grupo universitario, así como los factores asociados a este 

comportamiento. Métodos: se utilizó una encuesta diseñada 

para analizar los estilos de vida y salud en estudiantes del Grado 

en Farmacia de la Universidad de Murcia. Resultados: Se 

descubrió que la automedicación es frecuente, y  va aumentando 

desde un 53% en el primer curso de carrera hasta el 93% en el 

último. Cerca del 100% se automedica con AINES, un 13,6% con 

antibióticos y un 5% de los estudiantes consumen ansiolíticos y 

tranquilizantes. Conclusiones: que hay un elevado porcentaje de 

estudiantes de Farmacia que practican la automedicación. Los 
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AINES, antihistamínicos y antigripales fueron los fármacos 

más ingeridos, también se observó el consumo de ansiolíticos y 

antibióticos pero en un bajo porcentaje, aunque fue preocupante 

11. 

González F. et al., en el año 2020; “Automedicación en 

estudiantes de último curso de Enfermería, Fisioterapia y 

Medicina de la Universidad de Córdoba”. Objetivo: analizar la 

prevalencia y factores que se asocian a la automedicación en 

estudiantes del último curso de los grados de Enfermería, 

Fisioterapia y Medicina de la Universidad de Córdoba. Método: 

Estudio descriptivo y transversal. Los datos se obtuvieron a 

través de un cuestionario. El análisis estadístico utilizado fueron 

las pruebas chi-cuadrado y Kruskal-Wallis. Resultados: los 

estudiantes afirmaron automedicarse en un 90,8%. El 47,4% 

consume un solo medicamento para síntomas leves y dolor, 

siendo los analgésicos los que usan habitualmente, el 

conocimiento adquirido en el grado incentivan esta práctica, así 

como la farmacia comunitaria es el principal lugar donde 

obtienen los medicamentos. Conclusión: Los estudiantes de 

último curso de los grados de Enfermería, Fisioterapia y 



18 
 

Medicina de la Universidad de Córdoba, practican la 

automedicación de manera frecuente 12.  

Por otro lado, Berrouet M. et al., en la investigación: 

“Automedicación de analgésicos y antibióticos en 

estudiantes de pregrado de medicina, del 2017”, objetivo: 

determinar la prevalencia de automedicación con antibióticos y 

analgésicos en estudiantes de pregrado de medicina y 

caracterizar las actitudes, conocimientos y las prácticas. Método: 

es un estudio transversal, para esto se diseñó una encuesta con 

45 preguntas, participaron  625 estudiantes de medicina de una 

Universidad Privada de Medellín-Colombia. Resultados: 

participó el 58% del total de estudiantes matriculados. El 67% 

son mujeres. La mediana de la edad fue 20 años. La prevalencia 

de automedicación con  analgésicos fue de 84% para las 

mujeres y 81% para los hombres y la de antibióticos de 28% para 

mujeres y 21% para hombres. Casi el total (90,1%) de los 

estudiantes perciben la automedicación como una práctica 

insegura; el 93% asevera que automedicarse con antibióticos 

produce resistencia antimicrobiana; a pesar de eso, el 78,6% 

afirma que continuará automedicándose. Conclusión: los 
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estudiantes de medicina consumen habitualmente analgésicos y 

antibióticos. Hay un rechazo de parte de los estudiantes en 

cambiar esta práctica aun siendo conscientes del riesgo que 

conlleva 9. 

A nivel nacional 

Según Flores S. et al., en el trabajo titulado: 

“Automedicación en estudiantes de las Facultades de 

Farmacia, Odontología y Enfermería – UNAP – IQUITOS 

2016”, objetivo fue determinar las características de la 

Automedicación en los estudiantes de las Facultades 

mencionadas. Método: se realizó un diseño descriptivo, 

prospectivo y transversal con un muestreo estratificado, se 

aplicó una encuesta a todos los estudiantes del II semestre- 

2016 de la UNAP. Resultados: con un 95,8% la carrera de 

Farmacia y Bioquímica se automedica con mayor frecuencia, 

seguido de Enfermería (85,4%) y Odontología (65,4%), los 

síntomas más comunes fueron dolor de cabeza, menstrual y 

garganta con (23,8%), (25,3%), (28,9%) por cada Facultad 

respectivamente y los AINES, antigripales y descongestionantes 
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con los fármacos más consumidos en (18,2%), (25,9%) y 

(24,8%) por Facultad correspondientemente,  los motivos de 

mayor porcentaje, que los inducen a automedicarse son la 

levedad de síntomas, motivos económicos y falta de tiempo con 

(39,2%), (35,4%) y (53,7%) por Facultad respectivamente; en 

cuanto al tipo de publicidad la televisión y el internet tienen 

mayor influencia con (71,9%), (70,3%) y (73,8%) por Facultad 

respectivamente. Conclusión: la Facultad de Farmacia y 

Bioquímica de la UNAP, tiene un alto porcentaje de 

automedicación (95%) en comparación con las demás 13.  

Según Vera O., et al., en su investigación titulada “La 

Automedicación en los estudiantes de la Universidad 

Nacional de la Región Lambayeque durante el periodo 

Noviembre 2010 – Diciembre 2012”, que tuvo como objetivo: 

Identificar la frecuencia y factores asociados a la conducta de 

Automedicación en los estudiantes de la Universidad pública de 

la región Lambayeque. Material y métodos: Se realizó una 

investigación exploratoria, observacional de tipo cuantitativo y 

diseño analítico prospectivo de corte transversal. El muestreo 

fue por conglomerado y estratificado por facultades y años de 
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estudio. Se diseñó y aplicó un cuestionario a 2093 estudiantes 

universitarios. Resultados: Se observó que el 98,1% han 

empleado uno o más medicamentos para automedicarse en el 

último semestre, con una edad media de 20,98 años (DE ± 2,32 

años). Los grupos de medicamentos más consumidos fueron los 

analgésicos (43,8%) y antibióticos (35,8%). Siendo el principal 

factor el económico (29,8%), y los síntomas leves (72,9%) que 

motivó la conducta de automedicación; la televisión, radio e 

internet motivaron al 73,3% a adquirir medicamentos. 

Conclusión: La automedicación es muy frecuente en la población 

universitaria a pesar de conocer el alto riesgo de dicha práctica. 

14. 

Prieto D. en la tesis titulada: “Caracterización de la 

automedicación en estudiantes de Medicina Humana Y 

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de 

Cajamarca septiembre a diciembre 2016”. Objetivo: 

caracterizar la práctica de la automedicación en estudiantes de 

Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de 

Cajamarca. Método: Estudio con diseño no experimental, 

transversal con enfoque descriptivo, la muestra contó con 504 
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estudiantes, se utilizó el muestreo probabilístico estratificado. El 

análisis se ejecutó en la hoja de cálculo Excel 2015. Resultados: 

La prevalencia de la automedicación en los estudiantes fue del 

89%, el sexo femenino fue el que más se automedicó (61%). La 

falta de tiempo para asistir al médico 21% es el principal motivo 

para automedicarse. En el último año el 79% de estudiantes  se 

automedicó; los fármacos fueron obtenidos el 93% en 

boticas/farmacias. Los fármacos más consumidos son los 

AINES 29%, y antibióticos 25%; siendo la fiebre la patología más 

común 18% seguido de la cefalea 14%. Casi el total de 

estudiantes (90%) usa más de un medicamento para 

automedicarse. El 89% es consciente que automedicarse es 

riesgoso, además el 61% nunca lee las indicaciones. 

Conclusiones: El 89% de los encuestados se automedica, la 

fiebre, cefalea, leve condición de la enfermedad y la falta de 

tiempo para acudir al médico son los principales motivos para 

automedicarse. Los medicamentos utilizados con mayor 

frecuencia son: analgésicos, antiinflamatorios y antibióticos 15. 
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A nivel local  

Según Ruiz A. et al., en “Factores asociados a la 

práctica de automedicación en estudiantes de Medicina 

Humana en universidades de Tacna, Perú”. Objetivo: 

Determinar los factores asociados a la práctica de 

automedicación en estudiantes de Medicina Humana en 

universidades de Tacna, Perú. Métodos: Estudio observacional, 

analítico y transversal realizado en 168 estudiantes de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y 

la Universidad Privada de Tacna. Se aplicó un cuestionario 

virtual de 22 preguntas, entre enero y febrero del 2021, en 

estudiantes de primer a sexto año de estudios. Se utilizó prueba 

Chi2, los datos fueron procesados y analizados en software 

Stata v14. Resultados: Los estudiantes presentaron edades 

entre 20 y 25 años (67,9 %); el 66,7 % estudian en la UNJBG y 

el 33,3 % en la UPT. El 89,9 % de estudiantes se automedicó. 

La automedicación se relacionó con el año de estudio; el 86,2 %, 

en el primer año y el 100 %, en el último año. Entre los que se 

automedican, el 10,5% desconoce los riesgos y peligros de la 

automedicación; el 28% no lee el inserto; El 11,3% no conocía 



24 
 

el medicamento, el 23,8% desconocía los efectos secundarios y 

el 15,8% desconocía las contraindicaciones. Los factores que 

más influyeron para automedicarse fueron: falta de tiempo para 

acudir al consultorio (70,7%) y conocimiento sobre 

medicamentos (58,5%). El 61% se automedica por decisión 

propia y el 50,7% por recomendación del personal de farmacia. 

El medicamento más utilizado fue analgésico/antiinflamatorio 

(76,3%) y sus síntomas fueron fiebre (75,7%) y dolor abdominal 

(51,3%). Conclusiones: La automedicación entre los estudiantes 

de medicina fue muy común y se correlacionó con un mayor nivel 

de aprendizaje debido a los conocimientos adquiridos durante la 

carrera profesional. 3. 

Teniendo en cuenta los antecedentes locales y viendo que 

la problemática no ha sido atendida a nivel local como se debería 

haber hecho, es por eso que se contempló analizar las 

características de los factores presentes en la práctica de la 

automedicación en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la 

Salud, en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 

2021.  
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. AUTOMEDICACIÓN  

La automedicación constituye una forma de autocuidado, 

es definido por la OCA como: “Comportamiento individual de 

consumo, consistente en la autoadministración, o administración 

a otros individuos, de medicamentos por fuera de la prescripción, 

o alterando la prescripción, con la función original de 

autocuidado de la salud” 4. 

RIESGOS  

La automedicación representa una grave amenaza para la 

salud pública, ya que dificulta el diagnóstico y tratamiento rápido 

de enfermedades, aumentando el riesgo de efectos secundarios, 

intoxicaciones e interacciones medicamentosas, e incrementa 

en forma dramática el riesgo de resistencia, a los 

antimicrobianos 16, e inclusive puede inducir fármaco 

dependencia 17. 
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FRECUENCIA 

La práctica de la automedicación en la población 

universitaria es elevada 8. La prevalencia del uso de 

medicamentos sin receta varía de 11% a 76% y estaría asociado 

al mayor nivel de instrucción educativa 18. En Latinoamérica, 

esta práctica de la automedicación es significativa en 

estudiantes que cursan carreras del área de la salud, y mucho 

más frecuente en estudiantes que ya han visto el curso de 

farmacología 8.  

Según Altamirano V. et al., en su investigación 

“Automedicación en estudiantes de una residencia universitaria 

en Chillán, Chile” se observó que la prevalencia de 

automedicación fue 81,2 %, con una frecuencia de consumo 

mayoritaria de una vez por mes de 72,6 % 19. 

2.2.2. FACTORES ASOCIADOS  

Son aquellos elementos que pueden condicionar una 

situación, volviéndose los causantes de la evolución o 

transformación de los hechos 10. Existen varios factores que 

pueden influir en la automedicación, entre los que se incluyen el 
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sexo, los ingresos, el autocuidado, el conocimiento de la 

medicación, la falta de seguridad social y la facilidad en la 

compra de medicamentos 20. 

Los factores que nos permitirán caracterizar la práctica de la 

automedicación serán: 

TIPO DE ATENCIÓN DE SALUD  

En Perú existen diferentes tipos de seguro, donde la 

población accede para recibir atención de salud; los seguros de 

salud del Estado peruano te permiten atenderte en Instituciones 

Prestadoras de Salud Pública (IPRESS), según el tipo de 

régimen en el que te encuentres: Seguro Social del Perú – 

EsSalud, Seguro Integral de Salud (SIS), Las Empresas 

Prestadoras de Salud (Rímac, Mapfre, Sanitas, Pacífico) 21. 

En Lima Metropolitana, la prevalencia de CASRM (Compra 

de antimicrobianos sin receta médica) en los usuarios con SIS 

fue 27,0% menor que en aquellos usuarios sin seguro de salud, 

sin embargo La mayor proporción de asegurados se 

encontraban afiliados al SIS, seguido por EsSalud (24,8%), 
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mientras que el 35,2% de la población refirió no tener seguro de 

salud 22. 

NIVEL ECONÓMICO  

Es una medida total que describe la posición económica de 

acuerdo a los ingresos de manera individual o familiar en 

relación a otras personas, esto permite clasificar a la familia en 

una de las tres grandes categorías: Alto, Medio, y Bajo 23.  

Según Quiñones M., en su trabajo observó que el 61% de 

los estudiantes tiene un ingreso económico menor al sueldo 

mínimo vital, de los cuales el 33% siempre se automedica y el 

28% a veces 24, sin embargo también observamos en la 

investigación de Alba Leonel, et al., que la razón principal que 

motivo la automedicación en los estudiantes fue por problemas 

de economía en un 14,4% 25. 

TIPO DE DOLENCIA  

Según la OMS 26, la definición de enfermedad es la de 

“Alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias 

partes del cuerpo, por causas en general conocidas, 
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manifestada por síntomas y signos característicos, y cuya 

evolución es más o menos previsible”.  

Dentro de algunas de las dolencias conocidas están: males 

respiratorios, dentro de las cuales las afectaciones más 

comunes dentro de este grupo fueron la faringitis aguda y 

amigdalitis, problemas dentales, males urinarios, gastritis, 

dolencias no específicas y gastroenteritis. También observamos 

que en la investigación de Alba A., et al., gran cantidad de las 

mujeres utilizan medicamentos, los cuales son destinados para 

aliviar  cefaleas y migrañas, dolores musculares y  para 

molestias estomacales y odontológicas 25.  

En la investigación de Altamirano V., et al., “los principales 

síntomas por los cuales los jóvenes universitarios se 

automedican fueron: dolor de cabeza (75 %), gripe (68 %), 

inflamaciones (40 %), alergias (30 %), diarrea (15 %), acidez (11 

%), infección (10 %)” 19. 
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TIPO DE MEDICAMENTOS  

Los medicamentos que son utilizados con mayor demanda 

en la automedicación son: analgésicos, antibióticos, antisépticos 

tópicos, suplementos vitamínicos y minerales, antigripales, 

antitusígenos, digestivos, laxantes, antiácidos y antiflatulentos 

27, como en la investigación de Alba A., et al., donde se muestra 

que el patrón de automedicación está encabezado por 

analgésicos con 28,2%, antinflamatorios 10% y antibióticos 7,2% 

25. 

LUGAR DE OBTENCIÓN DE FÁRMACOS  

Según la OPS (Organización Panamericana de la Salud), 

pese a la prohibición de venta sin prescripción médica, se ha 

observado que hasta en un 80% de casos es posible adquirir 

antibióticos en farmacias, sin receta o peor aún, son recetados 

allí o son recomendados por familiares, amigos y compañeros 

de trabajo 6. La prevalencia de CASRM (compra de antibióticos 

sin receta médica) en usuarios de farmacias fue mayor en 

comparación a la prevalencia en usuarios de boticas 23, también 

se observó que la adquisición de fármacos es primeramente en 
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farmacias (63 %) y las fuentes de promoción de la conducta son 

lideradas por familiares (51 %) y amigos (47,6 %) 19.  

Según Cecilia M., et al., en su investigación a estudiantes 

de la carrera de Farmacia se encontró que el acceso al 

medicamento estuvo centrado en la oficina de farmacia y, en un 

porcentaje cercano, procedió del botiquín familiar 11. 

FUENTE DE INFORMACIÓN  

Dentro de las fuentes de información que consideramos 

fueron: derivada del grado (conocimientos de la carrera, 

familiar/vecino/amigo, consulta a un técnico de farmacia, 

consulta a un Químico farmacéutico, recetas anteriores, aviso 

publicitario (Tv, radio, periódico, etc.), búsqueda en internet (una 

revista científica, etc.). En Lambayeque la publicidad, se 

convirtió en otro factor agravante de este problema de salud 

pública, siendo la radio, la televisión y el internet las fuentes más 

influyentes alcanzando un 20,7% 15. 

El 42% de las familias elige usar medicamentos sin 

prescripción por la influencia de los medios de comunicación 

(televisión principalmente) 28. El 58,5% afirma tener suficientes 
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conocimientos sobre medicamentos. El 61 % se automedicó por 

decisión propia y el 50,7 % por recomendación del personal de 

farmacias o boticas 3. 

PERCEPCIÓN DE RIESGO  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define que 

RAM (reacción adversa medicamentosa) es cualquier efecto 

perjudicial que ocurre tras la administración de un fármaco a las 

dosis normales, son efectos no deseados, La mayoría de las 

personas toman medicamentos sin tener efectos secundarios, 

pero algunas personas los tienen 29. 

Se ha estimado que del 5 al 7% de los ingresos 

hospitalarios están relacionados con efectos adversos de los 

medicamentos y, de estas hospitalizaciones, las que resultan de 

los efectos gastrointestinales, del sistema nervioso, renales o 

alérgicos de los AINE (antiinflatorio no esteroideo) sin aspirina 

son responsables de aproximadamente 12% 30; con relación a 

las características generales de la práctica de la 

automedicación, el 80 % de los estudiantes en Chile la considera 

una práctica riesgosa 19. 
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El 90,1% de los estudiantes considera la automedicación 

como una práctica insegura, pero el 78,6% afirma que continuará 

automedicándose. El 92% de los encuestados conoce que la 

automedicación aumenta el riesgo de interacciones 

medicamentosas 9. 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- Botiquín familiar  

Sobrante o excedente de medicamentos que fueron 

guardados de terapias anteriores 9.  

- Interacciones medicamentosas 

Es una reacción entre dos (o más) medicamentos o entre 

un medicamento y un alimento, una bebida o un suplemento. 

Una interacción medicamentosa puede afectar la manera en 

cómo funciona un medicamento o causar efectos secundarios 

indeseados 31. 

- Sueldo mínimo vital 

Es el salario mínimo mensual que legalmente debe ganar 

un trabajador por una jornada laboral de 8 horas. En Perú, según 

la Organización Internacional del Trabajo (OIT), esto se 

denomina remuneración Mínimo Vital (RMV). La Constitución de 

1993 contempla esta política y le asigna validez a nivel nacional. 

Actualmente, el salario mínimo en Perú es de S/. 930 32. 
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- Seguro integral de salud (SIS)  

Es un seguro de salud dirigido para todos los peruanos y 

extranjeros residentes en el Perú que no cuenten con otro 

seguro de salud vigente. El SIS cubre tus medicamentos, 

procedimientos, operaciones, insumos, bonos de sepelio y 

traslados de emergencia, pero la cobertura varía según el plan 

de seguro SIS. Cubre más de 1400 enfermedades, incluidos 

varios tipos de cáncer 33. 

- Autoprescripción 

Acto mediante el cual un individuo elige y utiliza un 

medicamento que por ley sólo puede adquirirse con receta 

médica, es decir, un medicamento que se vende con receta 

médica y es recetado por un profesional de la salud que es 

responsable del tratamiento y manejo del paciente 14. 

 

 

 



36 
 

- Autocuidado 

Capacidad de las personas y las familias para promover y 

cuidar la salud, prevenir  y enfrentar las enfermedades, con o sin 

la asistencia de un proveedor de atención médica 34. 

- Medicamentos esenciales 

Son medicamentos que deben cubrir las principales 

necesidades de salud de la población y, en un sistema de salud 

que funcione bien, deben estar siempre disponibles en las 

formas farmacéuticas adecuadas, con garantía de calidad y a 

precios asequibles para todas las personas 35. 

- Coronavirus (COVID-19)  

Esta es una infección causada por el virus SARS-CoV-2. 

La OMS se dio cuenta por primera vez de este nuevo virus en 

diciembre de 2019. La mayoría de las personas que contraen el 

virus experimentan problemas respiratorios de leve a moderado 

y se recuperan sin un tratamiento específico. Sin embargo, 

algunas personas se enferman gravemente y requieren atención 

médica 36. 
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- Resistencia bacteriana  

Ocurre cuando los microorganismos (bacterias, hongos, 

virus, parásitos) cambian al ser expuestos a agentes 

antibacterianos (antibióticos, antifúngicos, antivirales, etc.). 

Como resultado, el medicamento se vuelve ineficaz, la infección 

persiste y aumenta el riesgo de infectar a otros 37. 

- Fármaco dependencia  

Según la OMS, “se refiere a la dependencia del consumo 

de fármacos causada por la interacción entre el organismo y el 

medicamento, que pueden alterar el comportamiento de una 

persona”. 

- Percepción del riesgo 

Es un factor fundamental en la obtención y mantenimiento 

de comportamientos individuales y colectivos relacionados con 

la salud 38. 
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- Tau de Kendall 

Es una medida de dependencia no paramétrica que 

identifica los pares concordantes y discordantes de dos 

variables. Esta es una estadística utilizada para medir la 

asociación ordinal entre dos cantidades medidas 39,40. 

- Síntomas gripales  

Es un conjunto característico de síntomas sistémicos, que 

por lo general resulta en dolor de cabeza, fiebre, malestar y dolor 

muscular y articular generalizado. Esto va más o menos 

acompañado de síntomas respiratorios como tos, dolor de 

garganta y secreción nasal 41. 

- Dosis correcta 

Es la cantidad de medicamento que contiene la cantidad 

adecuada de principio activo para que éste sea eficaz, efectivo 

y seguro para el paciente y pueda dar solución al problema de 

salud para el cual fue destinado 42. 
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- Pandemia  

Según la OMS, “Se llama pandemia a la propagación 

mundial de una nueva enfermedad” 43. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de investigación 

- Según la intervención del investigador

El estudio es del tipo observacional, cuyo objetivo 

es la observación y registro de acontecimientos, sin 

intervenir en el curso natural de estos, no se manipulará 

ninguna variable. 

- Según la planificación de las mediciones

El estudio es del tipo prospectivo, se recogerán los 

datos después de la aprobación del proyecto. 

- Según el número de mediciones

El estudio es del tipo trasversal, porque las variables 

serán medidas en una sola ocasión, no hay seguimiento.
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3.1.2. Diseño de investigación 

La presente investigación corresponde a un diseño 

no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo, 

ya que se describió los factores que se asocian a la 

automedicación en estudiantes de Ciencias de la Salud. 

3.1.3. Nivel de Investigación 

El nivel del estudio es descriptivo, porque describe 

los fenómenos, como aparece en la actualidad. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. Población 

Los 1302 estudiantes matriculados en segundo 

semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud en la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (ver anexo 

03). 

3.2.2. Muestra 

La muestra constaría de 297 de estudiantes 

matriculados que respondan afirmativamente a la práctica 

de la automedicación, pertenecientes al segundo semestre 



42 
 

de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann. 

CÁLCULO DE TAMAÑO MUESTRAL 

Se realizó un muestreo aleatorizado simple, dado que 

es la técnica probabilística más adecuada para el estudio; 

para ello consideramos un nivel de confianza del 95%, 

variabilidad positiva y negativa de 50% y error admitido de 

5%, este se realizó con la siguiente fórmula: 

 𝐧𝐧 = 𝐍𝐍 .  𝐙𝐙𝟐𝟐 .  𝐩𝐩 .  𝐪𝐪
𝐞𝐞𝟐𝟐 .  (𝐍𝐍−𝟏𝟏) + 𝐙𝐙𝟐𝟐 .  𝐩𝐩 .  𝐪𝐪 

 

 n = es el tamaño de la muestra buscado 
 Z = es el parámetro estadístico que depende del nivel 

de confianza (1.96) 
 p = es la probabilidad de que ocurra el evento 

estudiado (éxito) (0.5) 
 q = (1-p) = es la probabilidad de que no ocurra el 

evento estudiado (fracaso) (0.5) 
 N = es el tamaño de la población (1302) 
 e = es el error de estimación máximo aceptado (0.05) 

Reemplazando nuestros datos en la formula, 

considerando que nuestra población está constituida por 

estudiantes, quedó los siguientes cálculos: 
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Para FACS 1302 estudiantes  

𝑛𝑛 =
1302𝑥𝑥(1.962)𝑥𝑥0.5𝑥𝑥0.5

(1302 − 1)𝑥𝑥0.052 + (1.962𝑥𝑥0.5𝑥𝑥0.5)
 

𝑛𝑛 =
 1302𝑥𝑥3.84𝑥𝑥0.25

 1301𝑥𝑥0.0025 + 0.9604
 

𝑛𝑛 =
1249.92

3.2525 + 0.9604
 

𝑛𝑛 =
1249.92
4.2129

 

𝑛𝑛 = 297  

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA         

RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. Técnicas  

En el presente proyecto de investigación se 

recogieron los datos a través de una encuesta realizada por 

un cuestionario mediante Google Forms, luego estos datos 

obtenidos fueron exportados a la hoja de cálculo Microsoft 

Excel y después procesados en el programa estadístico 

IBM SPSS v.21. 



44 
 

3.3.2. Instrumentos  

El instrumento utilizado para recolectar los datos fue 

a partir de un cuestionario mediante Google Forms (anexo 

1), el cual se distribuyó por los correos institucionales de 

los estudiantes matriculados en el semestre 2021-II, con 

previa autorización y también por los grupos de WhatsApp 

con sus respectivos delegados, de la Facultad de Ciencias 

de la Salud en la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann; los datos obtenidos se ingresaron a una hoja 

de cálculo Microsoft Excel, se empleó el programa 

estadístico IBM SPSS v.21, bajo el asesoramiento de un 

estadístico para la elaboración de Tablas y los cálculos 

correspondientes. 

3.3.3. Validación del instrumento de recolección de datos  

La elaboración del cuestionario, para la recolección 

de datos, fue diseñado y validado en base al instrumento 

de la investigación que se dio a través del estudio de: 

“Diseño y Validación de un Cuestionario para medir 

Automedicación (CAuM-ovr) en estudiantes Universitarios” 

44, del cual se sustrajeron las preguntas necesarias para el 

estudio. 
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3.4. MATERIALES Y/O INSTRUMENTOS  

3.4.1. Materiales 

 Hoja bond  

 Lapicero azul  

 Laptop  

3.4.2. Instrumentos 

 Base de datos (cuestionario mediante Google Forms) 

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS  

Para el procesamiento de los datos recolectados se empleó 

el programa IBM SPSS v.21, se utilizó tablas descriptivas para 

mostrar los resultados. Para el proceso estadístico de todos los 

datos se vio por conveniente utilizar la Estadística descriptiva. 

 

 

 



CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

Tabla 1. Factores asociados a la automedicación en estudiantes de la 

Facultad de Ciencias de la Salud. 

Factores 
Automedicación 

Estadístico Significación 
sexo 0,483 (T-C ) 0,483 (p>0.05) 
tipo de atención de salud 0,063 (T-B ) 0,063 (p>0.05) 
nivel económico 0,575 (T-C ) 0,575 (p>0.05) 
tipo de dolencia 0,309 (T-C ) 0,309 (p>0.05) 
tipo de medicamento 0,002 (T-C ) 0,002 (p<0.05) 
lugar del fármaco 0,615 (T-B ) 0,615 (p>0.05) 
tipo de fuente 0,659 (T-C ) 0,659 (p>0.05) 
percepción del riesgo 0,179 (T-B ) 0,179 (p>0.05) 

Fuente: Base de datos. 

*Nota: prueba estadística tau de Kendall

INTERPRETACIÓN 

En la tabla se puede observar que de los datos obtenidos 

utilizando la prueba estadística tau de Kendall, y se evaluó que solo 

la variable tipo de medicamento es significativa al 5% de significación. 
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Tabla 2. Las características más predominantes que se asocian a la 

práctica de la automedicación en los estudiantes de la Facultad de 

Ciencias de la Salud.  

Sexo n % 

femenino 232 78,1 
Masculino 65 21,9 

Tipo de atención de salud n % 

ESSALUD 21 7,1 
No tiene 70 23,6 
Privado y/o particular 3 1,0 
SIS 203 68,4 

Nivel económico n % 

Alto (más de 2500 soles) 19 6,4 
Bajo (menos de 930 soles) 138 46,5 
Medio (930 a 2500 soles) 140 47,1 

Tipo de dolencia n % 

dolores de cabeza, menstrual, estomacal,             
inflamaciones  175 59 

síntomas gripales, resfriado, fiebre, tos 159 53 
acidez, gastritis, trastornos digestivos 42 14 
alergias 56 18,6 
infecciones 16 5,9 
prevención del embarazo 7 2,2 
desgano, decaimiento, agotamiento 16 5,4 
ansiedad, estrés, insomnio 29 9,7 

Tipo de medicamento n % 

analgésicos, antinflamatorios (AINES) 178 60 
antiácidos, digestivos 40 13 
antigripales 116 39 
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antihistamínicos 35 11,4 
ansiolíticos 7 2,3 
anticonceptivos 7 2,3 
antibióticos 63 20 
medicamento para la tos 57 18,7 
vitaminas, suplementos nutritivos 43 14,1 
otros 7 2,3 

Lugar del fármaco n % 

Amigo o familiar 3 1,0 
Botica 85 28,6 
Botiquín familiar (medicamentos sobrantes) 27 9,1 
Farmacia 182 61,3 

Tipo de fuente n % 

derivada del grado (conocimientos de la 
carrera) 103 35 

familia/vecino/amigo 63 21,3 
consulta a un técnico de farmacia 91 31 
consulta a un químico farmacéutico 71 24 
recetas anteriores 88 29,9 
otro profesional ajeno a ciencias de la salud 4 1,3 
Aviso publicitario (Tv, radio, periódico, etc.) 12 4 

Búsqueda en internet (una revista científica, 
etc.) 48 16 

Percepción del riesgo n % 

Muy riesgoso 21 7,1 
Nada riesgoso 23 7,7 
Poco riesgoso 115 38,7 
Riesgoso 138 46,5 

Fuente: Base de datos. 

*Nota: las variables tipo de medicamento, tipo de dolencia, tipo de fuente de 
información no tienen características mutuamente excluyentes 
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INTERPRETACIÓN  

La mayoría de los estudiantes son del sexo femenino con un 78,1%, 

el tipo de atención de salud con el que cuentan la mayor de los estudiantes 

es el SIS (seguro integral de salud) con un 68,4%, la mayoría de los 

estudiantes pertenecen a un nivel económico medio (s/. 930 a s/. 2500) con 

un 47,1%, el tipo de dolencias que promueve la automedicación en la 

mayoría de los estudiantes son los dolores de cabeza, menstrual, 

estomacal, inflamaciones con un 59%, la mayor parte de los estudiantes 

utilizan como medicamentos a los analgésicos, antinflamatorios (AINES) 

con un 60%, el establecimiento a donde acuden predominantemente la 

mayoría de los estudiantes es a la farmacia con un 61,3%, la mayoría de 

estudiantes se automedican por la  información que reciben que es 

derivada del grado (conocimientos de la carrera) con un 35%, la mayor 

parte de estudiantes tienen una percepción riesgoso frente a la 

automedicación de un 46,5%. 
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Tabla 3. Frecuencia de la práctica de automedicación de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

según el sexo. 

Tabla cruzada sexo*Automedicación 

 

Automedicación 

Total A menudo(1 
a 2 veces al 

mes) 

Casi nunca: 
(menos de 4 
veces al año 

Ocasionalmente: 
(3 a 4 cada 6 

meses) 

Siempre:(3 a 
más veces 

al mes) 

Sexo 

femenino 
Recuento 127 3 89 13 232 

% del total 42,8% 1,0% 30,0% 4,4% 78,1% 

Masculino 
Recuento 39 0 23 3 65 

% del total 13,1% 0,0% 7,7% 1,0% 21,9% 

Total 
Recuento 166 3 112 16 297 

% del total 55,9% 1,0% 37,7% 5,4% 100,0% 

Fuente: Base de datos 
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INTERPRETACIÓN 

En esta tabla 3 podemos observar lo siguiente: la mayoría de los 

estudiantes de ambos sexos practican la automedicación “a menudo”, 

según la tabla podemos apreciar que el sexo femenino tiene un 42,8% y 

que el sexo masculino tiene un 13,1%. 
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Gráfico 1. Frecuencia de la práctica de automedicación, según el sexo. 

Fuente: tabla 3 
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Tabla 4. Frecuencia de la práctica de automedicación de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

según el tipo de atención de salud. 

Tabla cruzada tipo de atención de salud*Automedicación 

 

Automedicación 

Total A menudo(1 
a 2 veces al 

mes) 

Casi nunca: 
(menos de 
4 veces al 

año 

Ocasionalmente: (3 
a 4 cada 6 meses) 

Siempre:(3 a 
más veces al 

mes) 

Tipo de 
atención 
de salud 

ESSALUD Recuento 13 0 7 1 21 
% del total 4,4% 0,0% 2,4% 0,3% 7,1% 

No tiene 
Recuento 43 2 24 1 70 
% del total 14,5% 0,7% 8,1% 0,3% 23,6% 

Privado y/o 
particular 

Recuento 3 0 0 0 3 
% del total 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 

SIS Recuento 107 1 81 14 203 
% del total 36,0% 0,3% 27,3% 4,7% 68,4% 

Total Recuento 166 3 112 16 297 
% del total 55,9% 1,0% 37,7% 5,4% 100,0% 

Fuente: Base de datos  
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INTERPRETACIÓN 

En esta tabla 4 podemos observar lo siguiente: la mayoría de los 

estudiantes en todos los niveles de tipo de atención de salud practican la 

automedicación “a menudo”, según la tabla apreciamos que los que están 

en ESSALUD tiene un 4,4%, SIS un 36%, en un privado y/o particular un 

1% y los que no tienen en un 14,5%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

Gráfico 2. Frecuencia de la práctica de automedicación, según el tipo de 

atención de salud. 

Fuente: tabla  4
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Tabla 5. Frecuencia de la práctica de automedicación de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

según el nivel económico. 

Tabla cruzada nivel económico*Automedicación 

 

Automedicación 

Total 
A 

menudo(1 
a 2 veces 
al mes) 

Casi 
nunca: 

(menos de 
4 veces al 

año 

Ocasionalmente: 
(3 a 4 cada 6 

meses) 

Siempre:(3 
a más 

veces al 
mes) 

nivel  
económico 

Alto 
(más de 

2500 
soles) 

Recuento 15 0 3 1 19 

% del total 5,1% 0,0% 1,0% 0,3% 6,4% 

Bajo 
(menos 
de 930 
soles) 

Recuento 68 1 61 8 138 

% del total 22,9% 0,3% 20,5% 2,7% 46,5% 

Medio 
(930 a 
2500 
soles) 

Recuento 83 2 48 7 140 

% del total 27,9% 0,7% 16,2% 2,4% 47,1% 

Total Recuento 166 3 112 16 297 
% del total 55,9% 1,0% 37,7% 5,4% 100,0% 

Fuente: Base de datos  
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INTERPRETACIÓN 

En esta tabla 5 podemos observar lo siguiente: la mayoría de los 

estudiantes en todos los niveles económicos practican la automedicación 

“a menudo”, según la tabla podemos apreciar que en el nivel alto tiene un 

5,1%, en el nivel bajo tiene un 22,9% y en el nivel medio tiene un 27,9%. 
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Gráfico 3. Frecuencia de la práctica de automedicación, según el nivel 

económico.  

Fuente: tabla  5 
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Tabla 6. Frecuencia de la práctica de automedicación de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

según el  tipo de dolencia. 

Tabla cruzada tipo de dolencia*Automedicación  

 

Automedicación 

A 
menudo(1 
a 2 veces 
al mes) 

Casi 
nunca: 
(menos 

de 4 
veces al 

año 

Ocasionalmente: 
(3 a 4 cada 6 

meses) 

Siempre:(3 
a más 

veces al 
mes) 

Total 

Tipo de 
dolencia 

Dolores de 
cabeza, 

menstrual, 
estomacal, 

inflamaciones 

Recuento 82 2 78 13 175 

% del 
total 27,6% 0,7% 26,3% 4,4% 59% 

Síntomas 
gripales, 

resfriado, fiebre, 
tos 

Recuento 92 1 58 8 159 

% del 
total 31,0% 0,3% 19,5% 2,7% 53% 

Acidez, gastritis, 
trastornos 
digestivos 

Recuento 9 2 27 4 42 

% del 
total 3,0% 0,7% 9,1% 1,3% 14% 
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Alergias 
Recuento 32 0 21 3 56 

% del 
total 10,8% 0,0% 7,1% 1,0% 18,6% 

Infecciones 
Recuento 4 1 9 2 16 

% del 
total 1,3% 0,3% 3,1% 0,7% 5,9% 

Prevención del 
embarazo 

Recuento 5 0 2 0 7 

% del 
total 1,7% 0,0% 0,7% 0,0% 2,2% 

Desgano, 
decaimiento, 
agotamiento 

Recuento 7 0 8 1 16 
% del 
total 2,4% 0,0% 2,7% 0,3% 5,4% 

Ansiedad, estrés, 
insomnio 

Recuento 10 0 15 4 29 
% del 
total 3,4% 0,0% 5,1% 1,3% 9,7% 

Total 
Recuento 241 6 218 35 500 

% del 
total 81,1% 2,0% 73,5% 11,8% 168,4% 

Fuente: Base de datos  
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INTERPRETACIÓN 

En esta tabla 6 podemos observar lo siguiente: La mayoría de los 

estudiantes en la mayor parte de los niveles de tipo de dolencia practican 

la automedicación “a menudo”, según la tabla podemos observar que los 

que presentan dolores de cabeza, menstrual, estomacal, inflamaciones 

tienen un 27,6%, los que presentan síntomas gripales, resfriado, fiebre, tos 

tienen un 31,0%, , de los que presentan alergias tienen un 10,8%, los que 

toman para prevenir el embarazo tienen 1,7%, sin embargo que los que 

presentan acidez, gastritis, trastornos digestivos, la mayoría se automedica 

de manera “ocasionalmente” con un 9,1%, los que presentan infecciones 

se automedican de manera “ocasionalmente” con un 3,1%, los que sienten 

desganos, decaimiento, agotamiento se automedican de manera 

“ocasionalmente” en un 2,7%, y los que sufren de ansiedad, estrés e 

insomnio se automedican “ocasionalmente” en un 5,1%. 
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Gráfico 4. Frecuencia de la práctica de automedicación, según el tipo de 

dolencia. 

Fuente: tabla  6
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Tabla 7. Frecuencia de la práctica de automedicación de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

según el tipo de medicamento. 

Tabla cruzada tipo de medicamento*Automedicación 

 

Automedicación 

Total 
A 

menudo(1 
a 2 veces 
al mes) 

Casi 
nunca: 
(menos 

de 4 
veces al 

año 

Ocasionalmente: 
(3 a 4 cada 6 

meses) 

Siempre:(3 
a más 

veces al 
mes) 

Tipo de 
medicamento 

Analgésicos, 
antiinflamatorios 

(AINES) 

Recuento 86 2 81 9 178 
% del 
total 29,0% 0,7% 27,3% 3,0% 59% 

Antiácidos, 
digestivos 

Recuento 11 2 24 3 40 
% del 
total 3,7% 0,7% 8,1% 1,0% 13% 

Antigripales 
Recuento 67 2 39 8 116 

% del 
total 22,6% 0,7% 13,1% 2,7% 39% 

Antihistamínicos 
Recuento 22 1 10 2 35 

% del 
total 7,4% 0,3% 3,4% 0,7% 11,4% 
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Ansiolíticos 
Recuento 4 1 1 1 7 

% del 
total 1,3% 0,3% 0,3% 0,3% 2,3% 

Anticonceptivos 
Recuento 5 1 1 0 7 

% del 
total 1,7% 0% 0% 0% 2,3% 

Antibióticos 
Recuento 21 3 33 6 63 

% del 
total 7,0% 1,0% 11,0% 2,0% 20% 

Medicamentos 
para tos 

Recuento 24 2 28 3 57 
% del 
total 8,0% 0,7% 9,3% 1,0% 18,7% 

Vitaminas, 
Suplementos 

nutritivos 

Recuento 25 1 15 2 43 
% del 
total 8,3% 0,3% 5,1% 0,7% 14,1% 

Otros 
Recuento 5 0 2 0 7 

% del 
total 1,7% 0% 0,70% 0% 2,3% 

Total 
Recuento 270 15 234 34 553 

% del 
total 91% 5% 79% 11% 186% 

Fuente: Base de datos  
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INTERPRETACIÓN 

En esta tabla 7 podemos observar que la mayoría de los estudiantes 

en todos los niveles de tipo de medicamento que utilizan para practicar la 

automedicación lo hacen “a menudo”, según la tabla podemos observar que 

los que consumen analgésicos, antiinflamatorios (AINES) tienen un 29,0%, 

antigripales un 22,6%, antihistamínicos un 7,4%, ansiolíticos un 1,3%, 

anticonceptivos un 1,7%, y vitaminas, suplementos nutritivos un 8,3%, sin 

embargo en su mayoría practican la automedicación predominantemente 

“ocasional” los estudiantes que consumen medicamentos para la tos en un 

9,3%, antibióticos en 11%, y antiácidos y digestivos en un 8,1%. 
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Gráfico 5. Frecuencia de la práctica de automedicación, según el tipo de 

medicamento. 

Fuente: tabla  7
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Tabla 8. Frecuencia de la práctica de automedicación de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

según el lugar de obtención del fármaco. 

Tabla cruzada lugar de obtención del fármaco*Automedicación 

 

Automedicación 

Total 
A 

menudo(1 
a 2 veces 
al mes) 

Casi 
nunca: 
(menos 

de 4 
veces al 

año 

Ocasionalmente: 
(3 a 4 cada 6 

meses) 

Siempre:(3 
a más 

veces al 
mes) 

Lugar 
obtención 

del  
fármaco 

Amigo o familiar 
Recuento 2 0 1 0 3 
% del total 0,7% 0,0% 0,3% 0,0% 1,0% 

Botica 
Recuento 49 0 29 7 85 

% del total 16,5% 0,0% 9,8% 2,4% 28,6% 

Botiquín familiar 
(medicamentos 

sobrantes) 

Recuento 17 0 10 0 27 

% del total 5,7% 0,0% 3,4% 0,0% 9,1% 

Farmacia 
Recuento 98 3 72 9 182 
% del total 33,0% 1,0% 24,2% 3,0% 61,3% 

Total 
Recuento 166 3 112 16 297 
% del total 55,9% 1,0% 37,7% 5,4% 100,0% 

Fuente: Base de datos  
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INTERPRETACIÓN 

En esta tabla 8 podemos observar lo siguiente: La mayoría de los 

estudiantes en todos los niveles del lugar de obtención del fármaco  

practican la automedicación “a menudo”, según la tabla podemos distinguir 

que los que obtienen los medicamentos de un amigo o familiar tienen un 

0,7%, los que lo consiguen en una botica son un 16,5%, los que consiguen 

los medicamentos en el botiquín familiar (medicamentos sobrantes) son 

5,7%, y los que van a una farmacia a obtener los medicamentos son el 

33,0%. 
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Gráfico 6. Frecuencia de la práctica de automedicación, según el lugar de 

obtención del fármaco. 

Fuente: tabla  8
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Tabla 9. Frecuencia de la práctica de automedicación de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

según el tipo de fuente de información. 

Tabla cruzada tipo de fuente de información *Automedicación 

 

Automedicación 

Total 
A 

menudo(1 
a 2 veces 
al mes) 

Casi 
nunca: 
(menos 

de 4 
veces al 

año 

Ocasionalmente: 
(3 a 4 cada 6 

meses) 

Siempre:(3 
a más 

veces al 
mes) 

Tipo de 
fuente de 

información 

Derivada del grado 
(conocimientos de la 

carrera) 

Recuento 62 0 38 3 103 
% del 
total 21% 0% 13% 1% 35,1% 

Familiar/vecino/amigo 
Recuento 30 1 29 3 63 

% del 
total 10,1% 0,3% 9,8% 1,0% 21,2% 

Consulta a un técnico 
de farmacia 

Recuento 53 2 34 2 91 

% del 
total 17,8% 0,7% 11,4% 0,7% 30,7% 

Consulta a un 
Químico 

Farmacéutico 

Recuento 39 1 28 3 71 

% del 
total 13,1% 0,3% 9,4% 1,0% 23,9% 
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Recetas anteriores 
Recuento 45 1 35 7 88 

% del 
total 15,2% 0,3% 11,8% 2,4% 29,6% 

Otro profesional 
ajeno a Ciencias de 

la Salud 

Recuento 2 0 2 0 4 
% del 
total 0,7% 0,0% 0,7% 0,0% 1,3% 

Aviso publicitario (tv, 
radio, periódico,  etc.) 

Recuento 7 1 4 0 12 

% del 
total 2,4% 0,3% 1,3% 0,0% 4,0% 

Búsqueda en internet 
(una revista científica, 

etc.) 

Recuento 29 1 12 6 48 
% del 
total 9,7% 0,3% 4,0% 2,0% 16% 

Total 
Recuento 267 7 182 24 480 

% del 
total 90% 2% 61% 8% 162% 

Fuente: Base de datos  
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INTERPRETACIÓN 

En esta tabla 9 podemos observar lo siguiente: la mayoría de los 

estudiantes en todos los niveles de tipo fuente de información al que 

acuden para practicar la automedicación es “a menudo”, según la tabla 

podemos observar que la información derivada del grado (Conocimientos 

de la carrera) tiene un 21%, familiar/vecino/amigo un 10,1%, consulta a un 

técnico de farmacia un 17,8%, la consulta a un Químico Farmacéutico un 

13,1%, recetas anteriores un 15,2%, otro profesional ajeno a Ciencias de 

la Salud un 0,7%, aviso publicitario (tv, radio, periódico,  etc.) en un 2,4% y 

los que realizan una búsqueda en internet (una revista científica, etc.) 

tienen 9,7%. 
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Gráfico 7. Frecuencia de la práctica de automedicación, según el tipo de 

fuente de información. 

Fuente: tabla  9
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Tabla 10. Frecuencia de la práctica de automedicación de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la 

Salud, según la percepción del riesgo. 

Tabla cruzada percepción del riesgo*Automedicación 

 

Automedicación 

Total 
A 

menudo(1 
a 2 veces 
al mes) 

Casi 
nunca: 

(menos de 
4 veces al 

año 

Ocasionalmente: (3 
a 4 cada 6 meses) 

Siempre:(3 a 
más veces 

al mes) 

Percepción 
del riesgo 

Muy 
riesgoso 

Recuento 16 0 5 0 21 
% del total 5,4% 0,0% 1,7% 0,0% 7,1% 

Nada 
riesgoso 

Recuento 14 0 7 2 23 

% del total 4,7% 0,0% 2,4% 0,7% 7,7% 
Poco 

riesgoso 
Recuento 50 1 53 11 115 
% del total 16,8% 0,3% 17,8% 3,7% 38,7% 

Riesgoso 
Recuento 86 2 47 3 138 
% del total 29,0% 0,7% 15,8% 1,0% 46,5% 

Total 
Recuento 166 3 112 16 297 
% del total 55,9% 1,0% 37,7% 5,4% 100,0% 

Fuente: Base de datos  
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INTERPRETACIÓN 

En esta tabla 10 observamos lo siguiente: la mayoría de los 

estudiantes en la mayor parte de los niveles de percepción del riesgo 

practican la automedicación “a menudo”, según la tabla podemos observar 

que los que la consideran muy riesgoso tiene un 5,4%, nada riesgoso un 

4,7%, y riesgoso un 29%, sin embargo los que perciben la automedicación 

como una práctica poco riesgosa se automedican en su mayoría de manera 

ocasional con un 16,8%. 
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Gráfico 8. Frecuencia de la práctica de automedicación, según la 

percepción del riesgo. 

 

Fuente: tabla 10 
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DISCUSIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la automedicación 

como el uso de medicamentos por parte del consumidor para tratar 

trastornos o síntomas reconocidos por él mismo, Los resultados obtenidos 

en la población universitaria nos ayudan de forma objetiva a poder describir 

y analizar la problemática entre los estudiantes, y de esta manera poder 

emprender acciones encaminadas a mejorar la situación. 

Por ello el objetivo general de este estudio fue analizar las 

características de los factores asociados a la automedicación en 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021, para ello se utilizó la prueba 

estadística Tau de Kendall, como se muestra en la tabla 1, que nos permitió 

medir el nivel de significancia de cada uno de los factores presentes en la 

automedicación en donde se observó que el factor tipo de medicamento 

tiene un nivel de significancia mayor del 5%, lo que involucra que el factor 

tipo de medicamento está asociado a la automedicación, de manera que 

teniendo en cuenta que la población con la que se ha trabajado es de la 

Facultad de Ciencias de la Salud y también que a medida que avanzan por 

la carrera profesional van adquiriendo conocimientos en los años de 

estudios, se infieren que estos van a influir al momento de tomar la decisión 
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de automedicarse, el cual también corresponde a lo mostrado en la 

investigación de Ruiz A., et al., realizada en el año 2021, que señala que 

de los estudiantes que se automedican el 78% lo hace porque aseguran 

conocer el medicamento 3. 

 Los resultados obtenidos en la tabla 2 nos muestran las 

características más predominantes que se asocian a la práctica de la 

automedicación en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud; 

la cantidad de estudiantes que lograron participar fue de 297 personas que 

es una cantidad que resulta ser significativa según el cálculo de la muestra 

con un nivel de confianza del 95%, a partir de la población matriculada en 

el semestre 2021 II (anexo 3) cuya cantidad fue proporcionada por el 

sistema de registros académicos de la Universidad Nacional Jorge Basadre 

Grohmann.  

Teniendo en cuenta el primer objetivo específico, que es establecer 

las características más predominantes presentes en la práctica de la 

automedicación en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud 

en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021; observamos 

en la tabla 2 la distribución de los estudiantes según su sexo, que muestra 

como grupo predominante al sexo femenino con un 78,1% el cual es acorde 

con las investigaciones de Prieto D. en su tesis titulada “Caracterización de 
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la automedicación en estudiantes de Medicina Humana y Ciencias de la 

Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca septiembre a diciembre 

2016”, donde la automedicación del sexo femenino fue del 61% 15, también 

en la investigación de Ruiz A., et al.,  realizada en el año 2021 titulada 

“Factores asociados a la práctica de automedicación en estudiantes de 

Medicina”, donde se observó al sexo femenino con mayor incidencia que el 

masculino 52,4% 3; también podemos observar en la tabla 3 y gráfico 1 que 

de acuerdo a la frecuencia la mayoría de los estudiantes de ambos sexos 

practican la automedicación “a menudo”, y que el sexo femenino también 

es mayoritario en esta frecuencia con un 42,8%. 

La siguiente característica predomínate presente en la práctica de la 

automedicación y que observamos en la tabla 2 es la distribución de los 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, según el tipo de 

atención de salud con el que cuentan, observándose como predominante 

el seguro integral de salud (SIS) con un 68,4%, el cual es concordante con  

Quiñones M. y su investigación en el 2018, donde se observó que el 47 % 

de los estudiantes cuentan con SIS 24, los resultados en cuanto al seguro 

social predomínate son similares aunque no iguales en porcentaje; también 

observamos que aunque no es predominante, es también causa de 

preocupación que el 23,6% no cuente con un seguro social ya que debido 

a la coyuntura actual dada por la COVID-19 y por decreto de urgencia 046-



80 
 

2021, este tuvo como objetivo asegurar la protección de toda la población 

que enfrente algún evento negativo y no cuente con un seguro de salud, en 

el marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID-19 45, y provocó que se 

eleve notoriamente la accesibilidad al seguro integral de salud (SIS) en este 

contexto es diferente de la investigación pues el tiempo es distinto y las 

condiciones de accesibilidad también eran distintas, sin embargo la realidad 

no es notoriamente marcada debido a que según Quiñones M. se pudo 

identificar que el 44% de los estudiantes no cuentan con ningún seguro de 

salud, de los cuales el 23% siempre se automedican 24; hay que señalar 

también lo que nos muestra la tabla 4 y en el gráfico 2, en la cual 

apreciamos que la mayoría de los estudiantes en todos los niveles de tipo 

de atención de salud practican la automedicación “a menudo”, según la 

tabla los están en ESSALUD la practican en un 4,4%, SIS en un 36%, los 

que están afiliados a un seguro privado y/o particular en un 1% y los que 

no tienen ningún tipo seguro en un 14,5%, lo que haría visible cifras aún 

más preocupantes, pues mostraría que un buen porcentaje de los 

estudiantes afiliados al SIS practican la automedicación de manera “a 

menudo”. 

Si observamos la distribución del nivel económico según su ingreso 

mensual observaremos en la tabla 2 que el 93,6% de los estudiantes cuenta 

con un nivel económico que esta entre el bajo-medio que comprende un 
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ingreso mensual (menor a 930 hasta los 2500 soles), siendo el 

predominante el nivel económico medio (930 a 2500 soles) con el 47,1%; a 

comparación de Mamani E. en su investigación realizada en Juliaca  

(UANCV) en el 2017, se observó que el 72,9% de los estudiantes tuvieron 

un ingreso mensual de menos de 660 soles 46, lo que según nuestra 

clasificación sería un nivel económico bajo, sin embargo como se puede 

observar en nuestro caso el nivel económico bajo en comparación con la 

investigación de Mamani Ticona ha descendido, esto puede explicarse con 

el lugar y el tiempo en el que se realizó la investigación, en este contexto 

ya para el 2021 en el que se realizó esta investigación los tiempos han 

cambiado pues estamos en pleno proceso de una reactivación económica 

debido a la pandemia de la COVID 19, también nos encontramos en una 

inestabilidad política a nivel nacional lo que está causado que la canasta 

familiar sea mayor y se necesiten mayores ingresos para solventarla; es así 

que vimos que el 3 de abril del 2022 se elevó el sueldo mínimo vital de 930 

soles a 1025 soles, también es necesario señalar lo observado en la tabla 

5 y en el grafico 3 pues nos muestra que la mayoría de los estudiantes en 

todos los niveles económicos practican la automedicación “a menudo”, 

según esta tabla podemos apreciar que el nivel alto tiene un 5,1%, el nivel 

bajo tiene un 22,9% y el nivel medio tiene un 27,9%, señalando que los 

estudiantes que practican la automedicación en esta frecuencia se ubican 
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mayoritariamente entre el nivel medio y bajo que alcanza el 50,8% con 

respecto al total de la muestra estudiada. 

La cuarta característica predominante que nos muestra la tabla 2 está 

relacionado con el tipo de dolencia que motiva a los estudiantes de Ciencias 

de la Salud a automedicarse, siendo los más predominantes los dolores de 

cabeza, menstrual, estomacal, inflamaciones con un 59%, y síntomas 

gripales, resfriado, fiebre, con 53%, esto es concordante y tiene relación 

con la población de estudio que en nuestro caso fue predomínate el sexo 

femenino, lo que explicaría por qué esta característica (dolor de cabeza y 

dolores menstruales) tienen mayor porcentaje; teniendo en cuenta que los 

resfriados o infecciones virales son bastantes comunes, hasta el 2021 se 

notificó el mayor porcentaje de casos 56,2% 47, es también algo esperado 

que esta característica también se vea elevada por encima de otras, esto 

también es respaldado por investigaciones como la de Flores S., 

“Automedicación en estudiantes de las facultades de farmacia, Odontología 

y Enfermería- UNAP - Iquitos 2016” donde observamos que la principal 

causa que motivo a automedicarse a los estudiantes  fue: dolor de cabeza, 

menstrual y garganta con 23,8% en Farmacia, 25,3% en Odontología y 

28,9% en enfermería 13. Según Prieto D. los estudiantes se automedicaron: 

14% por fiebre, 12% por dolor de cabeza, 11% por gripe, 10% por malestar 

general, 9% por tos 15; y según alba Leonel, et al., el motivo de salud por el 
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que se automedican los estudiantes es por algias con un 73,8% y 49,7% 

por síntomas de gripe, 33,8% por fiebre y 27,8% por gastroenteritis 25; cabe 

mencionar que según la tabla 6 y el gráfico 4 encontramos que la mayoría 

de los estudiantes en la mayor parte de los niveles de tipo de dolencia o 

síntoma practican la automedicación “a menudo”, teniendo el mayor 

porcentaje aquellos que presentan síntomas gripales, resfriado, fiebre, tos 

en un 31,0%, seguidos de los que presentan dolores de cabeza, menstrual, 

estomacal, inflamaciones en 27,6%, los que presentan alergias tienen un 

10,8%, los que toman para prevenir el embarazo tienen 1,7%, sin embargo 

la práctica es predomínate de manera “ocasional” en los estudiantes que 

presentan acidez, gastritis, trastornos digestivos, en un 9,1%, los que 

presentan infecciones en un 3,1%, los que sienten desganos, decaimiento, 

agotamiento en un 2,7%, y los que sufren de ansiedad, estrés e insomnio 

en un 5,1%. 

La siguiente característica es el tipo de medicamento que usan los 

estudiantes para automedicarse y que según la tabla 2 se observa como 

predominante a los Analgésicos, antinflamatorios (AINES) con 60%, que 

tienen relación con la anterior característica, ya que estos medicamentos 

son utilizados para tratar los dolores de cabeza, dolores menstruales e 

inflamaciones, también observamos que aunque no muy predominante 

como el primero el uso de antigripales también esta elevado con una 
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frecuencia del 39%, el cual también se respalda con el tipo de dolencia que 

también sobresale en segundo lugar que son los síntomas gripales, 

resfriado y fiebre, suceso que puede verse elevado a debido a que las 

encuestas se realizaron en los meses de noviembre y diciembre, los cuales 

concuerdan con el calendario académico de la Universidad Nacional Jorge 

Basadre, esos meses corresponde a primera evaluación del semestre 2021 

II 48, en donde la mayor parte de la población estudiantil, se desvela y son 

propensos a infecciones virales como resfriados. Observamos también que 

nuestros resultados no son ajenos al de otras investigaciones como la de 

Flores S. et al., que determinó que los analgésicos, antiinflamatorios, 

antifebriles, antigripales y descongestionantes nasales son los más usados 

con 18,2% en Farmacia, 25,9% en Odontología y 24,8% en Enfermería 13, 

a comparación de nosotros Flores S. et al., si pudo analizarlo por cada 

escuela, en donde se observa que Odontología es la que se automedica 

con mayor incidencia con estos medicamentos. Según Gonzales F. et al., 

los analgésicos son los fármacos más utilizados con un 99,13%, junto con 

los antigripales 26,89% y antiácidos 22,3% 12. Y en la investigación de 

Oviedo H., et al., hecha en Magdalena en el 2019 se observó que grupos 

de medicamentos que han utilizado son los analgésicos, antiinflamatorios, 

antipiréticos con una prevalencia del 84,26% 8, en nuestro caso también 

hay que añadir que según la frecuencia que se muestra en la tabla 7 y el 
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gráfico 5 la mayoría de los estudiantes en todos los niveles de tipo de 

medicamento que utilizan para practicar la automedicación se realiza de 

manera “a menudo”, según esta tabla podemos observar que los que 

consumen analgésicos, antiinflamatorios (AINES) los hacen en un 29,0%, 

antigripales en un 22,6%, antihistamínicos en un 7,4%, ansiolíticos en un 

1,3%, anticonceptivos en un 1,7%, y vitaminas, suplementos nutritivos en 

un 8,3%, sin embargo en su mayoría practican la automedicación 

predominantemente “ocasional” los estudiantes que consumen 

medicamentos para la tos en un 9,3%, antibióticos en 11%, y antiácidos y 

digestivos en un 8,1%. 

En el factor lugar de compra u obtención del fármaco que se muestra 

en la tabla 2 observamos que el lugar más concurrido por los estudiantes 

de la Facultad de Ciencias de la Salud es la Farmacia con 61,3%, 

concuerda con la investigación de Bonilla Y. en donde se muestra que los 

estudiantes acuden mayormente a las farmacias para comprar 

medicamentos (78,6%) 49; Según Ruiz A. et al., en el 2021, se determinó 

que el 50,7 % de los estudiantes se automedica por recomendación del 

personal de farmacias o boticas 3.  Y según Altamirano V., et al., en Chile, 

a adquisición de medicamentos es principalmente en farmacias 63 % 19. 

Hay que tener en cuenta que como se observa en la investigación de Ruiz 

A. et al., este no diferenció la botica de la farmacia sin embargo, esto si se 
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aplicó en nuestra investigación debido a que intuimos que la población en 

la que se estudió tiene la capacidad de diferenciar estos dos 

establecimientos, sin embargo debido a que la población también contó con 

estudiantes de los primeros años de las diferentes carreras, podemos 

entender que pudo haber alguna confusión al momento de responder; a 

pesar de eso el porcentaje al que se llega si consideramos las boticas y las 

farmacias como solo establecimiento sería de 89,9%, el cual es más 

predominante y se asemeja a la investigación de Prieto D. donde menciona 

que los estudiantes obtienen los medicamentos que utilizan para 

automedicarse en boticas/farmacias en 93 % 15 hay que mencionar también 

lo que mostrado en la tabla 8 y el gráfico 6 acerca de este factor pues según 

la frecuencia la mayor parte de los estudiantes en todos los niveles del lugar 

de obtención del fármaco practican la automedicación “a menudo”, según 

esta tabla podemos distinguir que los que obtienen los medicamentos de 

un amigo o familiar tienen un 0,7%, los que lo consiguen en una botica son 

un 16,5%, los que consiguen los medicamentos en el botiquín familiar 

(medicamentos sobrantes) son 5,7%, y los que van a una farmacia a 

obtener los medicamentos son el 33,0%, el cual mantiene relación con lo 

observado de manera global en parte superior. 

En los resultados de la tabla 2, en el factor tipo de fuente de 

información se observa que los estudiantes de la Facultad de Ciencias de 
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la Salud recurrieron con mayor predominancia a sus conocimientos 

derivados del grado (conocimientos de la carrera) este indicador se añadió 

debido a que la población es estudiantil, relacionada con temas médicos y 

en constante formación en el área farmacológica, por lo tanto, notamos que 

este indicador termina siendo el de mayor frecuencia con 35%, como se 

observa en la investigación de Prieto D, él indica que el 65% de los 

estudiantes que se automedicaron adquirieron conocimientos en sus clases 

universitarias 15, y también en la investigación: “La automedicación en 

estudiantes del Grado en Farmacia”, de Cecilia M et al., determinó que la 

fuente fundamental de la obtención de información relacionada con el uso 

del medicamento fue el conocimiento adquirido durante la carrera en un 

58,33% de los casos 11; Ruiz A. en su investigación en el 2021, observó 

que tener conocimientos sobre medicamentos 58,5% es lo que motivó a los 

estudiantes de la carrera de Medicina Humana a automedicarse 3,  esto se 

vio estimulado debido a que el motivo por lo que deciden automedicarse es 

por que perciben que los síntomas son leves y consideran que ya poseen 

suficiente conocimiento 11, argumento que vemos que se aplica a 

estudiantes de 3 año en adelante debido a que según su malla curricular 

de estudios para ese momento ya están llevando el curso de farmacología 

o cursos de carrera, sin embargo esto no es muy tangible en estudiantes 

de los dos primeros años, lastimosamente esta población recurriría a un 
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técnico de farmacia como se puede observar en nuestros resultados el cual 

tiene una frecuencia de 31% y que aunque no es muy elevada también 

muestra cierto grado de realidad, debido a que el técnico que farmacia es 

el que usualmente podemos encontrar en las boticas. Hay que mencionar 

también que de acuerdo con la tabla 9 y como se muestra en el gráfico 7 

predomina la frecuencia “a menudo” que se observa que la mayoría de los 

estudiantes en todos los niveles de tipo fuente de información al que 

acuden para practicar la automedicación, según esta tabla podemos 

observar que la información derivada del grado (Conocimientos de la 

carrera) tiene un 21%, familiar/vecino/amigo un 10,1%, consulta a un 

técnico de farmacia un 17,8%, la consulta a un Químico Farmacéutico un 

13,1%, recetas anteriores un 15,2%, otro profesional ajeno a Ciencias de 

la Salud un 0,7%, aviso publicitario (tv, radio, periódico,  etc.) en un 2,4% y 

los que realizan una búsqueda en internet (una revista científica, etc.) 

tienen 9,7%, el cual también es concordante con lo observado en la primera 

parte de este párrafo pues los conocimientos obtenidos en la carrera 

profesional también son mayoritarios en los estudiantes que a menudo se 

automedican. 

 El último factor que se muestra en la tabla 2 es la percepción de 

riesgo frente a la automedicación, en el cual los estudiantes de la Facultad 

de Ciencias de la Salud consideraron de manera predominante esta 
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práctica como riesgosa en 46,5 %, esto se puede observar también en la 

investigación de Altamirano V., et al., que determinó que su población 

estudiantil en Chile consideraban que automedicarse es una práctica 

riesgosa con un 80 % 19, y Prieto D. que determinó que el 89% es 

consciente que la automedicación constituye un riesgo para la salud 15; sin 

embargo en nuestra investigación el porcentaje no es tan alto como en las 

demás investigaciones, pero se observa la presencia de otro grupo que 

considera a la automedicación una práctica poco riesgosa en 37,8 %, que 

resulta preocupante; teniendo en cuenta el alto porcentaje de estudiantes 

que consideran esta práctica riesgosa nos hace preguntarnos ¿Por qué a 

pesar que consideran que es una práctica riesgosa, aun se automedican?, 

teniendo en cuenta esta interrogante, la tabla 10 y en el gráfico 8 nos 

permite observar con respecto a la frecuencia de la automedicación que la 

mayoría de los estudiantes en la mayor parte de los niveles de percepción 

del riesgo practican la automedicación “a menudo”, según esta tabla 

podemos observar que los que la consideran muy riesgoso tiene un 5,4%, 

nada riesgoso un 4,7%, y riesgoso un 29%, sin embargo los que perciben 

la automedicación como una práctica poco riesgosa se automedican en su 

mayoría de manera ocasional con un 16,8%, y aunque parece un poco 

contradictorio que los que practican de manera “a menudo”, sean 

predominantemente los que la consideran una práctica riesgosa, es similar 
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lo que pudo observar Berrouet M, et al., en su investigación donde el “El 

90,1% de los estudiantes cree que la automedicación es una práctica 

insegura; Sin embargo, el 78,6% dijo que seguiría automedicándose” 9, 

aunque los porcentajes difieren por mucho, lo que se espera y busca es 

abordar esta problemática de manera temprana y así evitar una 

diseminación de una inconciencia frente a los peligros que puede traer esta 

práctica de la automedicación. 

El segundo objetivo fue determinar la frecuencia de los factores 

presentes en la práctica de la automedicación en los estudiantes de la 

Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann, 2021, a partir de esto se observó que de manera 

general el 55,9% de la población se automedica “a menudo (1 a 2 veces al 

mes)” de manera predomínate, estos resultados son comprobables con 

diferentes investigaciones, como la de Altamirano V., et al., en Chile, que 

determinó una frecuencia de consumo mayoritaria de una vez por mes de 

72,6 % 19, que como observamos es superior a la nuestra; y  la de Castaño 

G., et al., que menciona que el 39,6% de los estudiantes se automedican 

al menos una vez al mes 50, y que como se pudo observar en la mayoría de 

casos las características de los factores en la frecuencia “a menudo” son 

concordantes con las características predominantes presentes en la 
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práctica de la automedicación en los estudiantes de la Facultad de Ciencias 

de la Salud, en la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 
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CONCLUSIONES 

Después de establecer los resultados y realizar el análisis correspondiente 

se concluye: 

PRIMERA. Luego de analizar los factores asociados presentes en la 

práctica de la automedicación en estudiantes de la Facultad de 

Ciencias de la Salud , en la Universidad Nacional Jorge 

Basadre Grohmann, 2021, se encontró mediante la prueba 

estadística Tau de Kendall, que solo el factor tipo de 

medicamento es estadísticamente significativo, por lo tanto 

influye en la práctica de la automedicación. 

SEGUNDA. Las características más predominantes que se asocian a la 

automedicación en los estudiantes de la Facultad de Ciencias 

de la Salud, son: el sexo femenino con un 78,1%, la afiliación 

al seguro SIS con un 68,4%, pertenecer a un nivel económico 

medio con un 47,1%, predominantemente el tipo de dolencia 

es: dolores de cabeza, menstrual, estomacal, inflamaciones 

con un 59%, mayormente los medicamentos utilizados son los 

analgésicos, antinflamatorios (AINES) con un 60%; se 

automedican por la información que reciben que es derivada 
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del grado (conocimientos de la carrera) con un 35%, y tienen 

una percepción riesgosa acerca de la automedicación con un 

46,5%. 

TERCERA. En este trabajo se determinó la frecuencia con que practican la 

automedicación los estudiantes de la Facultad de Ciencias de 

la Salud la cual es de manera predominante “a menudo”, en 

cada uno de los factores. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA. Concientizar de manera temprana sobre los riesgos de la 

automedicación a la población estudiantil de cada una de las 

carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud. 

SEGUNDA. Realizar un estudio específico y comparativo sobre la 

automedicación, en cada una de las carreras de la Facultad de 

Ciencias de la Salud.  

TERCERA. Realizar campañas informativas por parte del profesional 

Químico farmacéutico acerca de la automedicación y sus 

riesgos a los estudiantes y público en general. 
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ANEXO 1. Cuestionario para la recolección de datos  

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA 

AUTOMEDICACIÓN EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE 

CIENCIAS DE LA SALUD, EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL 

JORGE BASADRE GROHMANN, 2021. 

Sr. (a) las preguntas que se le harán a continuación, luego de 

mencionar sus datos personales permitirá que nuestra investigación 

mejore su calidad de vida, por lo que le invocamos nos conteste con 

toda sinceridad y los datos que serán recogidos serán estrictamente 

confidenciales y solo de uso para este trabajo de investigación. 

II FACTORES DIRECTOS QUE INTERVIENEN EN LA 

AUTOMEDICACION  

1. Carrera Profesional 

a) Medicina Humana 
b) Farmacia y Bioquímica 
c) Enfermería   
d) Obstetricia 
e) Odontología 
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2. ¿Cuándo Ud. se siente mal, se automedica?  

a) Sí  
b) No  

 
 

*si Ud. marco en la anterior pregunta la alternativa b, “no”, sírvase a 
concluir con la encuesta, de lo contrario, continúe. 

 

3. Sexo 

a) Femenino  
b) masculino 

 

4. nivel económico  

a) Alto (más de 2500 soles)  
b) Medio (930 a 2500 soles) 
c) Bajo (menos de 930 soles) 

 
5. ¿Cuál fue el principal lugar donde obtuvieron los fármacos 

y/o medicamentos? (marque más de una) 

a) Farmacia  
b) Botica  
c) Botiquín familiar (medicamentos sobrantes) 
d) Amigo o familiar  
e) Otros  

 
6. ¿Qué tipo de medicamentos Ud. empleó al automedicarse, en 

el último mes, cuando se sintió mal? (marque más de una) 

a) Analgésicos, antiinflamatorios (AINES) 
b) Antiácidos, digestivos 
c) Antigripales  
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d) Antihistamínicos  
e) Ansiolíticos  
f) Anticonceptivos  
g) Antibióticos  
h) Medicamentos para la tos 
i) Vitaminas, Suplementos nutritivos 
j) Otros 

 
7. ¿Qué tipo de dolencias motivaron su automedicación? 

a) Dolores de cabeza, menstrual, estomacal, inflamaciones 
b) Síntomas gripales, resfriado, fiebre, tos 
c) Acidez, gastritis, trastornos digestivos 
d) Alergias 
e) Infecciones 
f) Prevención del embarazo 
g) Desgano, decaimiento, agotamiento 
h) Ansiedad, estrés, insomnio 

 
8. ¿Qué tipo de fuente de información o persona Ud. consultó 

antes de automedicarse?  

a) Derivada del grado (Conocimientos de la carrera) 
b) Familiar/vecino/amigo  
c) Consulta a un Técnico de farmacia 
d) Consulta a un Químico Farmacéutico 
e) Recetas anteriores 
f) Otro profesional ajeno a Ciencias de la Salud  
g) Aviso publicitario (Tv, radio, periódico, etc.) 
h) Búsqueda en internet (una revista científica, etc.) 
i) Otros  
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9. ¿Con que frecuencia usted toma medicamentos sin receta 

médica? 

a) Casi nunca (menos 4 ves / año) 
b) Ocasionalmente (hasta 4 veces / 6 meses.) 
c) A menudo (1-2 veces / mes.) 
d) Siempre (Más de 3 veces / mes) 

 

10. ¿Con qué tipo de atención de salud Ud. cuenta? 

a) SIS 
b) ESSALUD 
c) Privado y/o particular 
d) No tiene  

 

11. ¿Cuál es su percepción del riesgo frente a la 

automedicación?  

a) Nada riesgoso 
b) Poco riesgoso 
c) Riesgoso 
d) Muy riesgoso 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario para medir Automedicación (CAuM-ovr) en estudiantes 
universitarios 44. 
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ANEXO 2. Autorización de las escuelas para la aplicación de la encuesta 

virtual para la recolección de datos.  
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Anexo 3. Cantidad de matriculados en el semestre 2021 II  
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Anexo 4.  Validación del instrumento 
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Anexo 5. Matriz de consistencia 

Factores asociados a la automedicación en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, en la Universidad 
Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021 

FORMULACION DEL 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABES METODOLOGIA INSTRUMENTOS Y 

TECNICAS 
PROBLEMA GENERAL  

- ¿Cuáles son los factores asociados a la 
automedicación en estudiantes de la 
Facultad de Ciencias de la Salud, en la 
Universidad Nacional Jorge Basadre 
Grohmann, 2021? 

OBJETIVO GENERAL 

- Analizar los factores asociados a la 
automedicación en estudiantes de la Facultad 
de Ciencias de la Salud, en la Universidad 
Nacional Jorge Basadre Grohmann, 2021. 

No aplica 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 
Automedicación 
DIMENSIONES: 
- Frecuencia  
 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
Factores asociados  
DIMENSIONES: 
- Sexo 
- Tipo de atención de 
salud 
- Nivel económico 
- Tipo de dolencia 
- Tipo de medicamento 
- Lugar de obtención de 
fármacos 
- Fuente de información 
- Percepción del riesgo 

Caracterización o tipo del diseño de 
investigación 
No Experimental, descriptiva, transversal, 
prospectivo; porque tiene como objetivo indagar la 
incidencia y los valores en la que se manifiesta una 
o más variables. 
 
Población 
Estudiantes matriculados en el semestre 2021 II de 
la Facultad de Ciencias de la Salud  en la 
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann 
 
Muestra 
La muestra constaría de 297 de estudiantes 
matriculados que respondan afirmativamente a la 
práctica de la automedicación, pertenecientes a la 
Facultad de Ciencias de la Salud  en la Universidad 
Nacional Jorge Basadre Grohmann 
 
Acciones y actividades para la ejecución del 
proyecto 
El proyecto va a consistir en la recolección de datos 
a través de una encuesta que va a ser enviada a 
través del correo institucional de la Universidad 
Nacional Jorge Basadre Grohmann y estos van a ser 
obtenidos a partir de la oficina de registro académico.  
Posteriormente se procederá a recepcionar las 
encuestas y verificar las válidas para recopilar la 
información a fin de que pueda ser extraída y 
procesada de manera estadística a fin de a partir de 
la interpretación de los resultados. 

Técnicas de recogida de 
datos: 
Observación y análisis. Los 
datos obtenidos a partir de 
la encuesta realizada, se 
ingresarán hoja de cálculo 
Microsoft Excel y así 
procesarlos en el programa 
estadístico IBM SPSS v.21  
, para la elaboración de 
tablas y los cálculos 
correspondientes que 
ayudaran a la 
interpretación de los 
resultados.  
 
 
Instrumentos 
- Base de 
datos(cuestionario 
mediante Google Forms) 
- Hoja de cálculo Microsoft 
Excel 
- Programa estadístico IBM 
SPSS v.21 
 

PROBLEMA SECUNDARIO  OBJETIVO SECUNDARIO 

• ¿Cuáles son las características más 
predominantes que se asocian a la práctica 
de la automedicación en los estudiantes de 
la Facultad de Ciencias de la Salud, en la 
Universidad Nacional Jorge Basadre 
Grohmann, 2021? 

• ¿Cuál es la frecuencia de los factores 
presentes en la práctica de la 
automedicación en los estudiantes de la 
Facultad de Ciencias de la Salud, en la 
Universidad Nacional Jorge Basadre 
Grohmann, 2021? 

• Establecer las características más 
predominantes presentes en la práctica de la 
automedicación en los estudiantes de la 
Facultad de Ciencias de la Salud, en la 
Universidad Nacional Jorge Basadre 
Grohmann, 2021. 

• Determinar la frecuencia de los factores 
presentes en la práctica de la automedicación 
en los estudiantes de la Facultad de Ciencias 
de la Salud, en la Universidad Nacional Jorge 
Basadre Grohmann, 2021. 
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