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Resumen 

 
La investigación aborda la problemática de la automedicación como una práctica 

creciente en la población, asociada a limitaciones económicas, sociales y culturales 

que dificultan el acceso a servicios médicos adecuados. Según autores como Huerta 

(2020), esta conducta refleja una respuesta a barreras estructurales en el sistema de 

salud, con implicaciones negativas para el bienestar físico y psicológico de las 

personas. La pregunta de investigación se centró en identificar cuáles son los factores 

predisponentes de la automedicación y cómo afectan la salud de los pacientes que 

acuden al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno. El objetivo fue evaluar estas 

variables desde una perspectiva integral, para lo cual se utilizó una metodología 

cuantitativa, descriptiva, básica, de campo y no experimental de corte transversal, con 

una muestra de 337 pacientes encuestados. Los resultados evidenciaron que los 

factores económicos, como ingresos limitados y el costo de los medicamentos, junto 

con la influencia de redes sociales informales, promueven la automedicación. Las 

conclusiones subrayan que esta práctica impacta negativamente la salud física y 

psicológica, resaltando la necesidad de aplicar estrategias educativas y preventivas 

para mitigar sus efectos y fomentar alternativas seguras, contribuyendo así al diseño 

de políticas públicas inclusivas y accesibles. 

 
 

 
Palabras clave: automedicación, factores sociales, factores económicos, salud física, 

salud psicológica 
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Abstract 

 
The research addresses the issue of self-medication as a growing practice among the 

population, linked to economic, social, and cultural limitations that hinder access to 

adequate medical services. According to authors like Huerta (2020), this behavior 

reflects a response to structural barriers within the healthcare system, with negative 

implications for individuals' physical and psychological well-being. The research 

question focused on identifying the predisposing factors of self-medication and their 

impact on the health of patients attending the Alfredo Baquerizo Moreno health center. 

The objective was to evaluate these variables from a comprehensive perspective, 

using a quantitative, descriptive, basic, field-based, and non-experimental cross- 

sectional methodology, with a sample of 337 surveyed patients. The results revealed 

that economic factors, such as limited income and the cost of medications, along with 

the influence of informal social networks, encourage self-medication. The conclusions 

highlight that this practice negatively impacts physical and psychological health, 

emphasizing the need to implement educational and preventive strategies to mitigate 

its effects and promote safer alternatives, thereby contributing to the development of 

inclusive and accessible public policies. 

 

 
Keywords: self-medication, social factors, economic factors, physical health, 

psychological health. 
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Introducción 

 
La automedicación, definida como el consumo de medicamentos por iniciativa propia 

sin la orientación de un profesional de la salud, representa un fenómeno complejo, 

especialmente en contextos de limitada accesibilidad a los servicios de salud y bajo 

nivel de educación sanitaria. Este problema se observa con frecuencia en 

comunidades que, por diversas razones, optan por autogestionar su salud, 

empleando medicamentos sin una prescripción médica adecuada (Lucas et al., 2021). 

En el contexto del centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno, esta práctica plantea 

desafíos significativos para la salud pública, dado que los usuarios del centro recurren 

a la automedicación debido a diversos factores predisponentes que pueden 

relacionarse con aspectos culturales, económicos y sociales. Estos factores afectan 

negativamente su bienestar y, por ende, contribuyen a un panorama de salud 

preocupante y desatendido. 

El estudio de la automedicación en esta población específica es relevante y actual 

debido a la afectación negativa que puede tener en el bienestar y, por ende, favorecen 

un panorama de salud desatendido, ya que aumenta la resistencia bacteriana y 

sobrecarga los recursos de los sistemas de salud. Desde el punto de vista social, la 

reducción de la automedicación puede mejorar la calidad de vida de las personas, 

especialmente aquellas que se encuentran en situaciones vulnerables, al promover 

un uso responsable de los medicamentos y reducir los riesgos asociados. 

La conveniencia de este estudio radica en su potencial para brindar datos precisos y 

detallados sobre los factores que inciden en la automedicación, lo cual permitirá a las 

autoridades y profesionales de la salud formular políticas de prevención y educación 

sanitaria ajustadas a las necesidades reales de la comunidad. Además, quienes se 

benefician directamente de los resultados son los pacientes del centro de salud 

Alfredo Baquerizo Moreno, así como los profesionales de salud que podrán orientar 

mejor sus intervenciones. 

En consecuencia, el objetivo general de esta investigación es evaluar los factores 

predisponentes de la automedicación y su impacto en la salud de las personas que 

asisten al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno. A través del documento, se 
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busca identificar los factores sociales, económicos y culturales que inciden en esta 

práctica, con el fin coadyuvar a programas de concientización y educación sanitaria. 

La originalidad de esta investigación radica en su enfoque en la población específica 

que acude al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno, permitiendo un análisis 

detallado de los factores contextuales y específicos de esta comunidad. Aunque 

existen estudios previos sobre la automedicación en Ecuador, pocos se han centrado 

en áreas rurales y marginales, donde la combinación de factores sociales, 

económicos y culturales crea un entorno único que predispone a esta práctica. 

Cabe señalar que, este estudio emplea una metodología cuantitativa y descriptiva, se 

recopilaron datos mediante encuestas estructuradas con pacientes del centro de 

salud Alfredo Baquerizo Moreno. De esta manera se puede cuantificar la magnitud 

del problema entre los factores predisponentes y los efectos de la automedicación. 

La estructura de esta investigación se organizará en cinco capítulos, cada uno de los 

cuales abordará aspectos específicos del estudio: 

Capítulo I: En este capítulo se describe el problema, se formula la pregunta de 

investigación e hipótesis, y se explica la justificación del estudio. También se definen 

los objetivos generales y específicos, y se delinea el alcance de la investigación. 

Capítulo II: Este capítulo se enfoca en la revisión de literatura y el desarrollo de un 

marco conceptual que respalde la investigación, se analizan estudios previos sobre 

la automedicación, factores predisponentes y sus efectos en la salud, así como teorías 

relevantes que orienten el análisis. 

Capítulo III: En este capítulo se detallan los métodos y procedimientos utilizados en 

la investigación, incluyendo la selección de la muestra, los instrumentos de 

recolección de datos y el plan de análisis de datos. 

Capítulo IV: Este capítulo presentará los resultados obtenidos a partir de la 

recolección y análisis de datos, junto con una interpretación detallada de los hallazgos 

en relación con los objetivos de la investigación y las hipótesis planteadas. 

Capítulo V: En el capítulo final se exponen las conclusiones generales del estudio, se 

discute la relevancia de los resultados y se proporcionan recomendaciones generales. 
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CAPÍTULO I: El problema de la investigación 

 
1.1 Planteamiento del problema 

 
El fenómeno de la automedicación representa una práctica ancestral, derivada de la 

necesidad humana de aliviar síntomas sin depender de terceros; no obstante, en la 

actualidad, esta práctica se ha intensificado por diversos factores, como el fácil acceso 

a medicamentos, la proliferación de información en Internet, la influencia de la 

publicidad y las creencias culturales sobre la efectividad de ciertos tratamientos 

(Oviedo et al., 2021). En comunidades con acceso limitado a los servicios de salud, 

especialmente en zona rurales, la automedicación surge no solo como un acto de 

independencia, sino también como una respuesta a barreras económicas, de tiempo, 

geográficas y educativas que dificultan la búsqueda de atención médica profesional 

(Real et al., 2020). 

Diversos estudios han evidenciado que la automedicación es particularmente 

prevalente en poblaciones con bajos recursos económicos, donde el costo de una 

consulta médica representa una carga económica significativa. Adicionalmente, la 

educación deficiente en temas de salud y la limitada capacidad del sistema sanitario 

para cubrir todas las necesidades generan un ambiente propicio para la 

automedicación; una situación agravada por la falta de control en la venta de 

medicamentos, lo que facilita la adquisición de fármacos sin necesidad de una 

prescripción médica (Pari et al., 2021). 

De acuerdo con Fernández et al. (2021), uno de los aspectos más alarmantes de esta 

situación es el uso irresponsable de antibióticos, que ha propiciado un aumento en la 

resistencia bacteriana, un problema global con implicancias locales. Las personas a 

menudo tienen percepciones erróneas sobre el uso de antibióticos y otros 

medicamentos, lo cual se agrava debido a la falta de programas educativos continuos 

que contrarresten estas creencias. De hecho, la Organización Mundial de la Salud 

estima que para 2050 ocurrirán 10 millones de muertes debido al aumento de la 

resistencia a los antibióticos, generando un mayor uso de recursos y costos en el 

sistema de salud, así como alteraciones de las directrices médicas y las prácticas 

clínicas (Pulingam et al., 2022). A esto se suma la falta de recursos y de personal de 

salud suficiente también dificulta que los establecimientos de salud ofrezcan 

- 3 - 



 
 

 
C 

 

 
programas educativos y preventivos efectivos, lo que deja a la población vulnerable y 

más propensa a la automedicación. 

La automedicación genera importantes consecuencias para la salud pública a nivel 

mundial. En países como Estados Unidos, se estima que el 13% de los pacientes 

mayores de 65 años son hospitalizados debido a problemas relacionados con 

medicamentos o intoxicaciones farmacológicas, lo que ha provocado la muerte de 

106,000 personas y un costo de 58 mil millones de dólares para el sistema de salud. 

Además, el uso excesivo de antibióticos sin la debida consulta médica ha llevado al 

desarrollo de resistencias bacterianas, como ocurre en China, donde el 24.2% de los 

inmigrantes chinos utilizan antibióticos para tratar infecciones respiratorias superiores 

sin prescripción médica, lo que aumenta el riesgo de tratamientos inadecuados. En 

tanto que, en Nepal, el 38.2% de las personas se automedican por síntomas comunes 

como dolores de cabeza y resfriados (Ghodkhande et al., 2023). 

La automedicación en este contexto puede caracterizarse como un problema 

empírico, ya que sus consecuencias se manifiestan directamente en la salud de la 

población y en el aumento de la carga de trabajo del personal de salud (Guizado & 

Guizado Herrera, 2022). Según la Organización Mundial de la Salud, entre el 20% y 

el 50% de las personas que acuden a centros de salud en comunidades rurales y 

urbanas tienen un historial de automedicación; además, 700,000 personas llegan a 

fallecer debido a infecciones farmacorresistentes derivadas de esta práctica. Por otro 

lado, se estima que en América Latina hasta el 80% de las personas han recurrido a 

la automedicación al menos una vez, una tendencia que se encuentra en crecimiento 

debido a la accesibilidad de medicamentos sin receta (Torres & Heredia, 2024). 

En el trabajo de Quiroga et al. (2023) realizado en Colombia, se identificó que el 11.1% 

de los participantes que se automedicaron reportaron haber experimentado efectos 

adversos, siendo las afectaciones más comunes las relacionadas con el sistema 

nervioso central, el 41.67 % de los casos con efectos adversos requirieron atención 

en el servicio de urgencias; mientras que, aunque el dolor abdominal fue el efecto 

adverso más frecuente, ninguno de los participantes buscó atención médica de 

emergencia por este síntoma. Por otro lado, en Brasil, la tasa de automedicación 
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alcanza el 16.1%, con la mayor prevalencia en la región noreste (Ghodkhande et al., 

2023). 

 
 

 
Estos datos reflejan un patrón de comportamiento que no solo compromete la salud 

del individuo, sino también la salud de la comunidad, dado que los casos de 

intoxicación por sobredosis, las complicaciones derivadas del uso inapropiado de 

medicamentos y el empeoramiento de enfermedades crónicas son algunas de las 

consecuencias visibles que enfrentan los profesionales del salud. La atención a estos 

casos no solo demanda recursos médicos y financieros, sino que también pone de 

relieve las deficiencias del sistema de salud para controlar la venta y el uso de 

medicamentos (Aveiga et al., 2021). A nivel nacional, no se encontraron 

investigaciones con datos numéricos sobre las consecuencias de la automedicación, 

sin embargo, en el estudio de Oviedo et al. (2021) se determinó que el 71% de las 

personas conoce las consecuencias de la automedicación. 

La automedicación en la población que acude al centro de salud Alfredo Baquerizo 

Moreno no solo refleja un patrón de comportamiento que atenta contra la salud 

individual, sino que también representa un problema de salud pública vigente. En la 

actualidad, los efectos adversos de la automedicación incluyen intoxicaciones, 

resistencia a los antibióticos, complicaciones de enfermedades y, en casos extremos, 

la muerte. Sin embargo, a pesar de los riesgos, la automedicación persiste debido a 

la percepción de accesibilidad y a la cultura de autodiagnóstico. 

De no implementarse soluciones eficaces para contrarrestar la automedicación, es 

previsible que el centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno enfrente un aumento en 

la demanda de atención por complicaciones derivadas de esta práctica. Esto 

implicaría una mayor carga de trabajo para el personal médico y un incremento en los 

costos de atención sanitaria. A largo plazo, el pronóstico es alarmante, ya que la 

resistencia a los antibióticos y las complicaciones de salud en la población podrían 

derivar en brotes de enfermedades difíciles de controlar, afectando no solo a los 

individuos sino a toda la comunidad. 
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1.2 Delimitación del problema 

 
Este trabajo de investigación se circunscribe al Centro de Salud Alfredo Baquerizo 

Moreno, ubicado en la parroquia Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan), perteneciente al 

cantón homónimo, en la provincia del Guayas, Ecuador. La investigación se llevó a 

cabo durante el período de 2024, y estuvo focalizado en la población que acude a 

este centro de salud, tanto hombres como mujeres, mayores de 18 años. 

El estudio está centrado en identificar los factores predisponentes que llevan a la 

automedicación en esta población, así como los efectos que dicha práctica tiene en 

la salud de los usuarios del centro de salud. 

1.3 Formulación del problema 

 
¿Cuáles son los factores predisponentes de la automedicación y la afectación de la 

salud de personas adultas que acuden al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno? 

1.4 Preguntas de investigación 

 
¿Cuáles son los factores sociales que predisponen a la automedicación en las 

personas adultas que acuden al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno? 

¿Qué factores económicos que predisponen a la automedicación en las personas 

adultas que acuden al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno? 

¿De qué manera la automedicación afecta la salud física y psicológica de las 

personas adultas que acuden al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno? 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

 
Evaluar los factores predisponentes de la automedicación y la afectación de la salud 

de personas que acuden al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno. 
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1.5.2 Objetivos específicos 

 
Identificar los factores sociales que predisponen a la automedicación en las personas 

adultas que asisten al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno. 

Analizar los factores económicos que motivan la automedicación entre los usuarios 

adultos del centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno. 

Determinar los efectos de la automedicación en la salud física y psicológica de las 

personas adultas que asisten al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno. 

1.6 Hipótesis 

1.6.1 Hipótesis general 

 
Existen factores predisponentes de la automedicación y una afectación en la salud 

de las personas que acuden al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno. 

1.6.2 Hipótesis particulares 

 
Existen factores sociales que predisponen a la automedicación en las personas 

adultas que acuden al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno. 

Existen factores económicos que predisponen a la automedicación en las personas 

adultas que acuden al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno. 

La automedicación tiene efectos en la salud física y psicológica de las personas 

adultas que asisten al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno. 

1.7 Justificación 

 
Este estudio se justifica debido a la necesidad de comprender qué factores 

predisponen a la automedicación en la población que acude al centro de salud Alfredo 

Baquerizo Moreno, así como su afectación en la salud, a fin de poder implementar 

intervenciones eficaces y diseñar políticas de salud pública basadas en evidencia. 

La automedicación se erige como un problema de salud pública global y regional. 

Según la Organización Mundial de la Salud para 2050, la resistencia a los antibióticos 

causada por el uso indebido de estos medicamentos podría ocasionar hasta 10 
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millones de muertes anuales, además de costos elevados y alteraciones en las 

directrices médicas (Pulingam et al., 2022). En América Latina, estudios como el de 

Quiroga et al. (2023) muestran que en Colombia el 11.1% de las personas que se 

automedican experimentan efectos adversos, con una prevalencia de consultas de 

urgencia del 41.67% en casos relacionados con manifestaciones del sistema nervioso 

central. En Brasil, se estima que el 16.1% de la población practica la automedicación, 

con mayor incidencia en la región noreste (Ghodkhande et al., 2023). A nivel nacional, 

aunque faltan investigaciones detalladas, Oviedo et al. (2021) reportaron que el 71% 

de los ecuatorianos conoce las consecuencias de la automedicación, lo que resalta la 

necesidad de profundizar en estudios que midan directamente sus efectos en la 

población. 

Desde un punto de vista científico, este estudio contribuye al conocimiento sobre el 

perfil de factores predisponentes de la automedicación, permitiendo así una 

caracterización más precisa de esta conducta y su relación con diversas variables 

contextuales. La automedicación no se limita a un comportamiento de riesgo 

individual, sino que involucra factores sociales, económicos y culturales que requieren 

un análisis integral, por lo cual, entender estas variables permitirá establecer las 

bases para futuros estudios que profundicen en la prevención y control de la 

automedicación y sus efectos adversos. 

Este trabajo es de trascendencia porque sus resultados no solo servirán para 

comprender mejor el fenómeno de la automedicación en el centro de salud Alfredo 

Baquerizo Moreno, sino que también podrán ser aplicados a otras comunidades con 

características similares. Así, esta investigación posee una utilidad práctica 

importante, ya que permitirá a las autoridades de salud desarrollar campañas de 

concientización y educación sanitaria, enfocar recursos en programas preventivos y 

mejorar la regulación del acceso a medicamentos. 

Desde un punto de vista metodológico, el estudio proporcionará un marco de 

referencia para la evaluación de los factores que influyen en la automedicación, el 

cual podrá ser utilizado en investigaciones futuras. En términos teóricos, a través de 

este análisis, se podrán establecer hipótesis más precisas sobre la relación entre 
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estos factores y las prácticas de automedicación, lo cual contribuirá a la formulación 

de teorías que expliquen esta conducta en diferentes poblaciones y contextos. 

1.8 Declaración de las variables (operacionalización) 

Variable independiente: Factores predisponentes de la automedicación. 

Variable dependiente: Afectación de la salud. 

Tabla 1 

Operacionalización de variables 
 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicadores 

  
Aspectos 

Sociodemográficos 

• Edad 

• Sexo 

• Nivel de educación 

   
 
 
 

 
Sociales 

• Accesibilidad a 

servicios de salud 

• Disponibilidad de 

medicamentos sin 

receta 

• Frecuencia 

medicamentos sin 

receta 

• Influencia de 

familiares/amigos 

 

 
Factores 

predisponentes 

de la 

automedicación 

Características 

o circunstancias 

que influyen en 

la decisión de 

consumir 

medicamentos 

sin prescripción 

médica. 

 

 • Trabaja 

actualmente 

• Aseguramiento en 

salud 

• Ingreso económico 

• Costo de 

medicamentos 

 
Económicos 

   
 

 
Culturales 

• Uso de 

medicamentos sin 

prescripción 

• Creencia de la 

automedicación es 

práctica 

responsable 
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   • Conocimiento sobre 

automedicación 

• Prácticas familiares 

y tradiciones en el 

uso de remedios 

caseros 

• Influencia de 

publicidad 

   
 
 

 
Consecuencia físicas 

• Intoxicaciones 

• Reacciones 

alérgicas 

• Frecuencia de 

visitas al centro de 

salud por 

complicaciones 

relacionadas 

 Impacto 

negativo en el 

bienestar físico 

y/o mental 

derivado del 

consumo de 

medicamentos 

sin prescripción 

médica. 

 

 

Consecuencia 

psicológicas 

• Grado de 

dependencia 

• Percepción de 

necesidad de 

automedicarse Afectación de la 

salud 

 

 • Resistencia a 
antibióticos 

• Ineficacia de 
medicamentos 
automedicados 

 
Consecuencias de 
Resistencia 

   
 

 
Complicaciones de 
Enfermedades 

• Agravamiento de 
enfermedades 
debido a la 
automedicación 

• Números de 
enfermedades 
complicadas por el 
uso inapropiado de 
medicamentos 
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CAPÍTULO II: Marco teórico referencial 

 
2.1 Antecedentes Referenciales 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 
En Colombia, Ramos (2024), que se planteó determinar los factores 

sociodemográficos asociados a la automedicación en los pobladores de una 

población colombiana, realizó un estudio descriptivo correlacional de corte 

transversal. A través de un cuestionario estructurado, se recolectaron datos de 300 

participantes, de los cuales el 57.9% eran mujeres y el 76.2% reportó automedicarse, 

principalmente con analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios. Un 61.3% tuvo 

motivos económicos como principal causa para automedicarse y el 41.8% afirmó que 

su entorno familiar influye en esta práctica; además, el 96% prefiere acudir a 

farmacias o boticas en lugar de un centro de salud. Este estudio aporta conocimiento 

sobre cómo los factores económicos y sociales promueven la automedicación en 

comunidades rurales, resaltando la necesidad de intervenciones educativas y 

regulaciones que fomenten el uso adecuado de medicamentos en estas poblaciones 

vulnerables. 

En el estudio de Rathod et al. (2023), cuyo objetivo fue investigar la prevalencia, los 

patrones y las razones para la automedicación en una comunidad de India central, se 

empleó una metodología descriptiva, con un enfoque transversal basado en 

encuestas en el hogar. La muestra estuvo compuesta por 400 individuos mayores de 

18 años. Los resultados mostraron que el 60% de los participantes recurrían a la 

automedicación, siendo los analgésicos (66.25%) y antitérmicos (59.16%) los más 

utilizados, principalmente para tratar fiebre, dolores corporales, resfriado y tos. Las 

mujeres presentaron el doble de probabilidades de automedicarse que los hombres 

(OR: 2.04, p = 0.014), y las personas con educación superior a la secundaria eran 

más propensas a automedicarse (OR: 1.25, p≤0.014). Estos hallazgos resaltan la 

importancia de abordar la automedicación para evitar el aumento de la resistencia 

antimicrobiana y fomentar un uso adecuado de los servicios de salud. 

Rodríguez et al. (2022), en España, realizaron un estudio transversal para investigar 

la prevalencia de la automedicación con analgésicos y sus factores asociados en 
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pacientes con colitis ulcerosa. Para ello, aplicaron una encuesta anónima en línea a 

546 adultos, con una edad promedio de 39.9 años, de los cuales el 49.8% informó 

automedicarse con analgésicos, siendo el paracetamol (45.2%) y el metamizol 

(21.2%) los más comunes. Las razones principales para automedicarse fueron un 

66.6% por la búsqueda de alivio rápido del dolor, y para el 35.3% porque el médico lo 

recomendó previamente para síntomas similares, aunque en esta ocasión no hubo 

prescripción ni supervisión médica. Los factores asociados a una mayor frecuencia 

de automedicación incluyeron el sexo femenino (OR = 1.9) y antecedentes de visitas 

a urgencias (OR = 2.3). Este estudio es relevante para comprender el impacto de la 

automedicación en enfermedades crónicas, resaltando la importancia de la educación 

en el manejo adecuado de la colitis ulcerosa para evitar posibles complicaciones. 

En Perú, Pari et al. (2021) desarrollaron un estudio investigar los factores que influyen 

en la práctica de la automedicación sin supervisión adecuada en la población peruana, 

realizaron un análisis transversal con una muestra de 3849 usuarios de farmacias. 

Los resultados indicaron que el riesgo de automedicación no responsable fue 

significativamente mayor cuando el dispensador no solicitó receta (ORa = 29,057) y 

cuando el consumidor acudía solo por consejo (ORa = 1,884). Otros factores 

relevantes fueron el sexo masculino (ORa = 1,321) y la duración breve de la compra 

(ORa = 1,587). Este estudio permite comprender los factores de riesgo de 

automedicación en contextos sin control adecuado, destacando la necesidad de 

regulaciones estrictas en la dispensación de medicamentos. Este antecedente 

permite entender patrones de comportamiento que pueden ser relevantes para el 

análisis en el centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno, al ofrecer una base 

comparativa para observar si los mismos factores están presentes en este grupo o si 

existen otros específicos del contexto estudiado. 

En Perú, la investigación de Miñan et al. (2020), el propósito de identificar los factores 

relacionados con la automedicación de fármacos vinculados a la COVID-19 en una 

ciudad peruana, se realizó un estudio observacional, analítico y transversal con 718 

estudiantes de la Universidad de Tacna. Los resultados mostraron que el 51.3% de 

los estudiantes se automedicó en los últimos tres meses, principalmente con 

antipiréticos, analgésicos y corticoides. Entre los motivos para automedicarse, el 

65.5% indicó por dolor de cabeza, seguido de dolor de garganta (42.1%) y fiebre 
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(35.1%). Los estudiantes con familiares que se automedicaban o aquellos que se 

realizaron pruebas de tamizaje para COVID-19 presentaron mayor tendencia a 

automedicarse. Este estudio aporta al entendimiento de los patrones de 

automedicación en jóvenes, esencial para diseñar intervenciones educativas que 

mitiguen esta práctica en el contexto de emergencias sanitarias. 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

 
Tasé et al. (2023), desarrollaron un estudio con el fin de determinar la prevalencia y 

factores condicionantes de la automedicación en estudiantes de enfermería de una 

universidad en la Amazonía ecuatoriana; y realizaron un estudio cuantitativo, 

descriptivo y transversal con 126 estudiantes de primeros a sextos ciclos. Los 

resultados mostraron que el 73.8% adquiría medicamentos en farmacias, y el 54% se 

automedicó por cefalea, seguido de gripe (36.5%). Además, un 82.5% de los 

estudiantes mencionó seguir prescripciones previas para tratar síntomas similares. 

Las principales razones para automedicarse incluyeron la falta de recursos (92%) y la 

falta de tiempo (62%). Este estudio evidencia la alta prevalencia de automedicación 

en estudiantes de salud, subrayando la necesidad de estrategias educativas que 

reduzcan los riesgos asociados y promuevan un uso adecuado de los medicamentos 

en esta población vulnerable. 

En el estudio de Aveiga et al. (2021), cuyo objetivo fue identificar las complicaciones 

y efectos adversos asociados a la automedicación en adultos jóvenes, se adoptó una 

metodología mixta, combinando enfoques cualitativos y cuantitativos. La muestra 

incluyó 52 adultos jóvenes, seleccionados mediante un muestreo de conveniencia. 

Los resultados indicaron que el 37% de los participantes se automedican por decisión 

propia, mientras que un 42% recibe recomendaciones de familiares y amigos. Entre 

las principales complicaciones observadas, se destacan la resistencia a 

medicamentos (46%) y el enmascaramiento de enfermedades (25%). Este estudio 

resulta fundamental para comprender los factores de riesgo y desarrollar estrategias 

educativas que orienten a los jóvenes sobre el uso adecuado de medicamentos, 

reduciendo así los efectos negativos de la automedicación en su salud. 

En su investigación, Suqui et al. (2020), cuyo objetivo fue identificar los factores que 

conllevan a la automedicación en adultos que un Centro de Salud, realizó un estudio 
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descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo. La muestra consistió en 169 

personas, de las cuales 79.3% reportaron haberse automedicado en alguna etapa de 

su vida, el 46.6% con una preferencia por el uso de antigripales. Además, el 33.58% 

de los participantes mencionaron la influencia del personal de farmacia en su decisión 

de automedicarse. Este estudio destaca la prevalencia de la automedicación en la 

región y subraya la necesidad de campañas educativas sobre los riesgos asociados, 

así como de regulaciones en la dispensación de medicamentos. Los hallazgos son 

relevantes para el desarrollo de estrategias preventivas que reduzcan complicaciones 

derivadas de esta práctica en la población adulta. 

2.2 Marco Conceptual 

2.2.1 Factores predisponentes de la automedicación 

2.2.1.1 Definición de Automedicación 

 
La automedicación se define como el acto de consumir medicamentos por cuenta 

propia, sin la supervisión de un profesional de la salud autorizado; es decir, implica 

que las personas eligen, obtienen y administran fármacos sin la orientación de un 

médico, guiándose por su propio criterio, recomendaciones informales o experiencias 

previas. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2000), la automedicación 

puede ser vista como una práctica que permite a los individuos hacerse responsables 

de su propia salud, especialmente en contextos de atención primaria, siempre y 

cuando se realice de manera informada y segura. Sin embargo, la misma organización 

advierte que, cuando no se lleva a cabo adecuadamente, esta práctica entraña 

riesgos importantes para la salud pública, como la posible aparición de efectos 

adversos, resistencia a medicamentos y retraso en el diagnóstico de enfermedades 

más serias (OMS, 2000). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2021), la automedicación 

puede incluir desde el consumo de medicamentos para tratar síntomas leves hasta el 

uso indebido de fármacos de prescripción, con el fin de aliviar síntomas, prevenir 

enfermedades o, incluso, realizar tratamientos prolongados sin la guía de un médico. 

Para Rathod et al. (2023), la automedicación no solo constituye una acción individual, 

sino que está mediada por múltiples factores que configuran el acceso, conocimiento 

y percepción de los medicamentos en las personas. Este concepto implica una 
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complejidad que involucra decisiones basadas en información limitada o en prácticas 

culturales y sociales que consideran la automedicación como una alternativa viable 

para el autocuidado. 

En términos de salud pública, la automedicación presenta ventajas como contribuir a 

descongestionar los servicios de salud al atender dolencias menores sin la necesidad 

de intervención profesional directa (Lifshitz et al., 2020). Sin embargo, la 

automedicación sin conocimientos adecuados suele estar asociada con un mal uso 

de medicamentos, lo cual puede agravar las condiciones de salud de los pacientes y 

aumentar los costos sanitarios a largo plazo (Oviedo et al., 2021). Por ejemplo, la 

automedicación con antibióticos es un problema que contribuye a la creciente 

resistencia antimicrobiana, considerada una de las mayores amenazas a la salud 

global actual (OMS, 2019). 

La automedicación se diferencia claramente de la prescripción médica profesional en 

términos de seguridad y precisión en el tratamiento, mientras que la prescripción 

implica una evaluación clínica y la elección de tratamientos adecuados para cada caso 

específico por parte de un profesional, la automedicación carece de esta supervisión 

y, por lo tanto, aumenta el riesgo de uso incorrecto o excesivo de medicamentos. El 

personal médico puede evaluar factores clínicos, antecedentes y posibles 

interacciones, elementos que en el caso de la automedicación suelen ser ignorados, 

aumentando los riesgos de efectos secundarios o complicaciones (León, 2020). 

En ese sentido, es preciso señalar que los factores predisponentes son características 

o circunstancias que influyen en la decisión de consumir medicamentos sin 

prescripción médica (León Bueno et al., 2023). Los factores predisponentes de la 

automedicación, según Pari et al. (2021), son elementos que actúan como 

condicionantes que impulsan a la población a adoptar la automedicación como una 

práctica cotidiana. Estos factores son amplificados por un sistema de salud que, en 

muchos contextos, presenta barreras de acceso y carece de una regulación efectiva 

en la dispensación de medicamentos. 
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2.2.1.2 Factores Sociales 

 
Los factores sociales están relacionados con la prevalencia de la automedicación, 

debido a que influyen directamente en la percepción y comportamiento de los 

individuos hacia el consumo de medicamentos sin prescripción médica. Entre estos 

factores, el nivel educativo de una persona se asocia estrechamente con su capacidad 

para comprender los riesgos y beneficios del uso de medicamentos, así como con su 

predisposición a automedicarse. Diversos estudios, como el de Alfaro et al. (2020), han 

demostrado que un bajo nivel de educación puede limitar la comprensión adecuada 

sobre el uso responsable de los medicamentos y sobre los efectos adversos que la 

automedicación puede generar. Según Siraj et al. (2022), las personas con un mayor 

nivel de educación tienden a mostrar una mayor disposición a buscar orientación 

médica profesional, mientras que aquellos con menor educación suelen recurrir a la 

automedicación como una solución rápida ante problemas de salud comunes. 

Por otro lado, el conocimiento en salud o literacidad en salud, que involucra la 

capacidad de acceder, comprender y aplicar información sobre salud, también influye 

en las prácticas de automedicación. En ese sentido, un conocimiento deficiente sobre 

temas de salud y automedicación suele derivar en un uso inadecuado de los 

medicamentos y en un incremento del riesgo de efectos secundarios o 

complicaciones. La educación en salud y el acceso a información confiable son, por 

lo tanto, componentes esenciales para reducir la automedicación, promoviendo una 

mayor conciencia sobre los riesgos de consumir medicamentos sin la asesoría de un 

profesional (Tohan et al., 2024). 

La disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud también afectan la 

tendencia a la automedicación, más aún en áreas con servicios de salud limitados o 

de difícil acceso, dado que la automedicación se convierte en una alternativa para 

muchas personas, especialmente en situaciones de urgencia o de enfermedad leve. 

Las barreras para acceder a los servicios de salud, tales como la distancia geográfica, 

la falta de personal médico o los costos elevados de atención, fomentan la práctica 

de la automedicación, ya que las personas optan por resolver sus problemas de salud 

de forma autónoma (Arana et al., 2024). 
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Kokabisaghi et al. (2024) señalaron que la estructura del sistema de salud y su 

capacidad para ofrecer atención oportuna y de calidad también influye en la frecuencia 

de la automedicación. En comunidades con centros de salud sobresaturados o con 

tiempos de espera elevados, los usuarios son más propensos a recurrir a 

medicamentos de venta libre para evitar largas esperas y costos adicionales. En este 

sentido, el sistema de salud debe ser fortalecido para proporcionar un acceso más 

equitativo y accesible, reduciendo así la necesidad percibida de automedicarse. 

La influencia de la familia y el entorno social en la adopción de prácticas de 

automedicación es otro factor social que induce a esta práctica. En muchas 

comunidades, el uso de medicamentos sin prescripción es una práctica transmitida 

culturalmente, en la cual la familia y amigos desempeñan un papel fundamental al 

recomendar o compartir medicamentos; especialmente, la familia actúa como un 

agente de socialización en las prácticas de automedicación, ya que los conocimientos 

y creencias sobre el uso de medicamentos suelen ser transmitidos a través de 

generaciones (Agudelo et al., 2020). 

De acuerdo con Del Toro et al. (2020), las recomendaciones de amigos y vecinos 

también tienen un fuerte impacto en la decisión de automedicarse, y señalan que las 

personas tienden a confiar en experiencias compartidas, especialmente en contextos 

de bajos recursos, donde la consulta médica no siempre es una opción viable. Esta 

confianza en la comunidad y la familia para resolver problemas de salud crea un 

ambiente en el que la automedicación se percibe como una práctica común y 

aceptada. 

Dentro del conjunto de factores sociales, es preciso señalar que los factores 

sociodemográficos desempeñan un papel significativo en la inclinación de las 

personas hacia la automedicación y variables como la edad, el género, el nivel 

educativo y el nivel socioeconómico influyen notablemente en la probabilidad y 

frecuencia de esta práctica. La edad, por ejemplo, es un factor determinante, ya que 

diferentes grupos etarios tienden a automedicarse en distintas circunstancias y con 

diferentes tipos de medicamentos; según un estudio realizado por Aveiga et al. (2021), 

los adultos jóvenes y las personas de mediana edad presentan una mayor propensión 
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a la automedicación, posiblemente debido a un sentimiento de autosuficiencia y al 

deseo de evitar consultas médicas que consideren innecesarias. En contraste, las 

personas mayores tienden a automedicarse menos, aunque a menudo lo hacen en 

función de dolencias crónicas, utilizando medicamentos de venta libre y, en 

ocasiones, prescripciones antiguas (Ghodkhande et al., 2023). 

Por otro lado, estudios como el de Tripković et al. (2020) muestran que las mujeres 

tienden a automedicarse más que los hombres, especialmente en relación con el 

manejo de síntomas asociados a condiciones de salud menores o recurrentes. Esta 

diferencia podría atribuirse a una mayor responsabilidad percibida en el autocuidado 

y el cuidado familiar por parte de las mujeres, quienes suelen tener un mayor contacto 

con el sistema de salud y están más familiarizadas con el uso de medicamentos de 

venta libre para condiciones comunes. 

2.2.1.3 Factores Culturales 

 
Los factores culturales se definen como las creencias, tradiciones, e incluyen la 

influencia de los medios de comunicación, los cuales moldean las percepciones y 

actitudes de las personas hacia un comportamiento específico, como el uso de 

medicamentos sin prescripción. Según Arana et al. (2024), en muchas comunidades, 

los medicamentos se perciben como soluciones rápidas y eficaces para aliviar 

síntomas comunes, lo que refuerza la tendencia a automedicarse. En algunas 

culturas, la automedicación es vista como una práctica aceptada y normalizada, ya 

que se considera que las enfermedades menores pueden ser tratadas sin la 

necesidad de intervención profesional. 

Al-Qahtani et al. (2022) expusieron que en entornos donde se valoran las soluciones 

prácticas y de bajo costo, las personas tienden a confiar en el conocimiento 

transmitido a nivel familiar o comunitario sobre ciertos medicamentos que se 

consideran seguros por su uso repetido en el tiempo. Además, muchas comunidades 

mantienen la creencia de que algunos medicamentos, al haber sido utilizados 

previamente con buenos resultados, pueden ser reutilizados sin riesgo para tratar 

síntomas similares. Esta percepción cultural de seguridad y efectividad minimiza la 

percepción de riesgo y contribuye a la consolidación de la automedicación como una 

práctica culturalmente aceptada (Cano et al., 2022). 
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Las prácticas de autocuidado y el uso de remedios caseros son elementos 

profundamente arraigados en la cultura de muchas comunidades y están vinculados 

estrechamente con la automedicación. Especialmente, el autocuidado ha sido una 

forma tradicional de manejar la salud en contextos donde el acceso a servicios 

médicos es limitado o costoso (Molina, 2021). En estos casos, los remedios caseros, 

las plantas medicinales y los tratamientos naturales se emplean como alternativas a 

la medicina convencional, y en algunos casos, se complementan con medicamentos 

de venta libre para intensificar el tratamiento (Tariq et al., 2024). Sin embargo, aunque 

el autocuidado y el uso de remedios caseros pueden ser beneficiosos en ciertos 

casos, el riesgo aumenta cuando estas prácticas se combinan sin la supervisión de 

un profesional, lo que puede llevar a interacciones perjudiciales entre los remedios 

caseros y los medicamentos convencionales (Jangra et al., 2022). 

El acceso a internet amplifica esta tendencia, ya que los individuos ahora tienen una 

vasta cantidad de información a su disposición, desde sitios médicos hasta foros y 

blogs de salud que ofrecen recomendaciones sobre medicamentos sin restricciones 

profesionales. En muchos casos, esta información puede no ser precisa o estar 

sesgada, lo que representa un riesgo para la salud de los usuarios (Nakakande et al., 

2023). Al mismo tiempo, el fácil acceso a internet ha generado un fenómeno de 

autodiagnóstico y automedicación a través de información no regulada que, a pesar 

de ofrecer orientación rápida, carece de personalización y puede ser incorrecta o 

inadecuada. Este acceso indiscriminado incrementa la posibilidad de que las 

personas recurran a la automedicación basándose en información incompleta o mal 

interpretada (Bergmo et al., 2023). 

Por otro lado, la publicidad y la exposición en medios de comunicación tienen un 

impacto considerable en la adopción de prácticas de automedicación, especialmente 

en una era en la que el acceso a información es amplio y constante. Los mensajes 

publicitarios que promueven medicamentos de venta libre suelen enfocarse en la 

rapidez y efectividad del producto, lo cual crea una percepción de seguridad en su 

consumo y fomenta la idea de que pueden utilizarse sin riesgos (Corrales et al., 2020). 

Al final, esta estrategia de marketing influye en las personas para que opten por 

automedicarse en lugar de acudir a un profesional de la salud, especialmente cuando 

se presentan síntomas leves o recurrentes (Ventura et al., 2024). 
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La influencia de los medios se ve también en la normalización del consumo de 

medicamentos como parte de la vida cotidiana, dado que, los medios de comunicación 

no solo facilitan el acceso a medicamentos al promocionar su disponibilidad, sino que 

también moldean la actitud del público al hacer parecer que estos productos son 

esenciales para el bienestar diario. En consecuencia, la publicidad contribuye a 

reducir la percepción de riesgo y aumenta la tendencia a considerar la automedicación 

como una opción válida para el cuidado de la salud (Zevallos et al., 2022). 

2.2.1.4 Factores Económicos 

 
Los factores económicos son determinantes en la prevalencia de la automedicación, 

ya que influyen directamente en las decisiones de salud de las personas, 

particularmente en contextos donde los recursos son limitados. Estos factores 

incluyen la situación socioeconómica de los individuos, los costos asociados con la 

adquisición de medicamentos y consultas médicas, y la disponibilidad de 

medicamentos sin receta. Cada uno de estos elementos contribuye a que la 

automedicación se perciba como una alternativa accesible y conveniente. 

La situación socioeconómica de una persona, especialmente el nivel de ingresos, está 

directamente relacionada con la frecuencia de la automedicación. Según Oviedo et 

al. (2021), en contextos de bajos ingresos, las personas suelen recurrir a la 

automedicación como una forma de reducir costos, dado que la atención médica 

formal representa una carga económica considerable. La automedicación se 

convierte, entonces, en una estrategia de autogestión de la salud en la que se intenta 

evitar gastos adicionales, incluso si esto implica riesgos a largo plazo para la salud. 

Arana et al. (2024) sustentan que las personas con menor poder adquisitivo también 

enfrentan mayores limitaciones en su acceso a servicios médicos de calidad, lo que 

fomenta una dependencia hacia la automedicación para tratar enfermedades leves y 

síntomas comunes. 

A su vez, Malik et al. (2022) explicaron que, en las poblaciones con situación 

económica desfavorable, la automedicación no solo responde a la falta de recursos, 

sino también a una percepción de que los problemas de salud menores no ameritan 

una consulta médica, lo que también contribuye a su alta frecuencia. La situación 
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socioeconómica, entonces, no solo afecta la capacidad económica de los individuos, 

sino también su valoración sobre cuándo y por qué acudir a un profesional de salud. 

Para Tavares et al. (2022), el alto costo de las consultas y de ciertos medicamentos 

de prescripción impulsa a los individuos a buscar alternativas más asequibles, como 

el uso de medicamentos de venta libre. Esto es especialmente común en el caso de 

medicamentos para el tratamiento de síntomas temporales, donde muchas personas 

prefieren gastar menos en un remedio automedicado en lugar de pagar una consulta 

médica que podría resultar costosa. 

A esto se suma el hecho de que el sistema de salud en muchas regiones enfrenta 

limitaciones que elevan los tiempos de espera y reducen la accesibilidad, lo que 

incrementa la percepción de la automedicación como una solución viable. Los costos 

adicionales asociados al transporte y a la compra de medicamentos de prescripción 

también pueden resultar prohibitivos, especialmente para personas de bajos ingresos, 

lo que contribuye a que las personas opten por medicamentos más accesibles y, en 

algunos casos, menos seguros (Oumer et al., 2023). 

La disponibilidad y facilidad de acceso a medicamentos sin receta también son 

factores económicos que incrementan la prevalencia de la automedicación. En 

muchos países, la venta de medicamentos de venta libre se realiza sin controles 

estrictos, lo que facilita el acceso a un amplio rango de fármacos sin necesidad de 

prescripción. Esta situación es particularmente problemática en contextos donde la 

regulación farmacéutica es insuficiente y donde existe una amplia oferta de 

medicamentos en farmacias y tiendas locales (Bertsche et al., 2023). La posibilidad 

de adquirir medicamentos sin receta hace que la automedicación sea una práctica 

común, ya que las personas pueden acceder a estos productos con facilidad y a 

menor costo que los medicamentos de prescripción (Recalde et al., 2024) 

2.2.2 Afectación de la salud 

2.2.2.1 Definición 

 
La afectación de la salud en el contexto de la automedicación se refiere a las 

consecuencias negativas que el consumo de medicamentos sin supervisión médica 

puede generar en el bienestar físico y psicológico de los individuos. Esta práctica 
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puede derivar en efectos adversos que comprometen la salud integral del paciente 

debido al mal uso, la dosificación incorrecta o la falta de conocimiento sobre 

interacciones y contraindicaciones de los medicamentos. En términos físicos, la 

automedicación puede provocar una serie de problemas, como reacciones alérgicas, 

toxicidad, y efectos secundarios no deseados que en ocasiones pueden poner en 

riesgo la vida del paciente, especialmente cuando se trata de medicamentos potentes 

como antibióticos o antiinflamatorios (Khatony et al., 2020). 

2.2.2.2 Efectos Fisiológicos y Secundarios de la automedicación 

 
La automedicación puede provocar efectos fisiológicos y secundarios adversos 

debido a la falta de supervisión profesional en el consumo de medicamentos, 

exponiendo a las personas a consecuencias que afectan seriamente su salud. Uno 

de los principales riesgos de la automedicación es la aparición de efectos secundarios 

no anticipados, que varían en gravedad según el tipo de fármaco y la sensibilidad 

individual de cada persona. Por ejemplo, el uso frecuente de analgésicos como el 

ibuprofeno o el paracetamol sin orientación médica puede causar problemas 

gastrointestinales, daños hepáticos y renales, especialmente cuando se administran 

dosis elevadas o se toman durante periodos prolongados (Faqihi & Sayed, 2020). 

Otro efecto fisiológico común asociado con la automedicación es el desarrollo de 

reacciones adversas que pueden desencadenar complicaciones severas en el 

organismo. La automedicación con antibióticos, por ejemplo, puede provocar 

reacciones alérgicas que van desde erupciones cutáneas hasta anafilaxia, una 

reacción potencialmente fatal si no es atendida a tiempo (Agbesanwa et al., 2024). 

Además, la combinación inadecuada de medicamentos, cuando una persona 

consume múltiples fármacos sin conocimiento médico puede tener efectos graves o 

incluso letales, pues el uso concurrente de ciertos medicamentos puede amplificar o 

reducir sus efectos y desencadenar toxicidad en el organismo (Aveiga et al., 2021). 

La toxicidad es otro de los riesgos graves de la automedicación, especialmente 

cuando los pacientes no conocen las dosis adecuadas. En el caso de medicamentos 

como el paracetamol, el consumo excesivo puede llevar a una sobredosis que afecta 

el hígado y puede resultar en insuficiencia hepática (Herrera et al., 2023). A nivel 

renal, los antiinflamatorios no esteroides (AINEs) son una causa común de 
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nefrotoxicidad en personas que los consumen sin control médico. La toxicidad 

derivada de la automedicación no solo afecta al hígado y los riñones, sino que también 

puede comprometer otros sistemas del organismo, generando complicaciones de 

salud que podrían haberse evitado con un tratamiento médico adecuado (Tornero & 

Montero, 2021). 

2.2.2.3 Riesgos de Interacciones Medicamentosas 

 
La combinación de medicamentos sin supervisión médica conlleva serios riesgos 

debido a las posibles interacciones medicamentosas, que pueden resultar en efectos 

adversos graves o en la disminución de la efectividad de los tratamientos. Las 

interacciones medicamentosas ocurren cuando dos o más fármacos reaccionan entre 

sí en el organismo, alterando su efecto y aumentando el riesgo de toxicidad o 

disminuyendo la eficacia de alguno de los medicamentos involucrados (Ramírez et al., 

2020). En este sentido, la automedicación incrementa el peligro de interacciones no 

deseadas, especialmente en personas que consumen medicamentos sin 

conocimiento médico sobre sus propiedades, dosificación y posibles efectos 

cruzados. 

Uno de los grupos de medicamentos que comúnmente genera interacciones 

peligrosas cuando se combina de manera inadecuada es el de los AINEs, que suelen 

utilizarse sin prescripción para el dolor y la inflamación. Estos pueden interactuar 

negativamente con medicamentos anticoagulantes, como la warfarina, aumentando 

el riesgo de sangrados graves. La falta de conocimiento sobre estas posibles 

interacciones puede llevar a consecuencias de salud graves, ya que muchos 

individuos desconocen que el uso simultáneo de ciertos fármacos puede exacerbar 

sus efectos secundarios o interferir con su absorción y metabolismo (Vera, 2022). 

Entre otros riesgos, el uso conjunto de antibióticos y anticonceptivos orales, por 

ejemplo, puede reducir la eficacia de estos últimos, incrementando el riesgo de 

embarazos no deseados (Damián et al., 2023). Asimismo, el consumo de 

medicamentos para condiciones crónicas, como antihipertensivos o antidiabéticos, en 

combinación con otros fármacos sin supervisión, puede alterar sus efectos, poniendo 

en peligro la estabilidad de enfermedades crónicas y la salud general del paciente 

(Álpizar et al., 2020). 
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Además, algunas interacciones pueden resultar en toxicidad, especialmente en 

personas con condiciones de salud preexistentes o en quienes consumen dosis no 

reguladas. La toxicidad hepática y renal son efectos frecuentes cuando se combinan 

medicamentos con propiedades hepatotóxicas o nefrotóxicas, como algunos 

analgésicos y antibióticos, incrementando el riesgo de daño orgánico irreversible (J. 

L. Pérez et al., 2022). 

2.2.2.4 Desarrollo de Resistencia a Medicamentos 

 
El uso inadecuado de antibióticos y otros medicamentos es uno de los principales 

factores que contribuyen al desarrollo de resistencia antimicrobiana, fenómeno que 

se ha convertido en un desafío crítico para la salud pública global. La resistencia 

antimicrobiana ocurre cuando microorganismos como bacterias, virus, hongos y 

parásitos desarrollan mecanismos para resistir el efecto de los medicamentos, 

haciendo que los tratamientos convencionales sean menos efectivos o incluso 

ineficaces (Macas et al., 2024). El uso excesivo y el mal uso de antibióticos en la 

automedicación aceleran este proceso, ya que permite que las bacterias se adapten 

y evolucionen, sobreviviendo a tratamientos que deberían eliminarlas. (Nguyen et al., 

2023). 

Uno de los mayores problemas asociados a la automedicación es el uso incorrecto 

de antibióticos para tratar infecciones virales, como resfriados o gripes, para las 

cuales estos medicamentos son ineficaces. La creencia errónea de que los 

antibióticos son efectivos para cualquier tipo de infección ha contribuido a un uso 

indiscriminado de estos fármacos, lo que, a su vez, acelera el desarrollo de bacterias 

resistentes. Este mal uso crea un ambiente en el que solo sobreviven las bacterias 

más fuertes, que luego pueden propagarse y causar infecciones que son difíciles de 

tratar (Ibáñez et al., 2020). 

Además, la automedicación puede llevar a que los pacientes interrumpan el 

tratamiento antes del tiempo prescrito, ya sea porque se sienten mejor o porque no 

comprenden la importancia de completar el ciclo completo de antibióticos. Este uso 

parcial de los medicamentos permite que algunas bacterias sobrevivan, lo que 

favorece su adaptación y la eventual aparición de cepas resistentes. Como resultado, 

enfermedades que anteriormente se trataban de manera sencilla con antibióticos 
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comunes ahora requieren fármacos más potentes, lo que implica tratamientos más 

costosos y de mayor duración, además de un riesgo elevado de efectos secundarios 

(Salazar et al., 2023). 

El desarrollo de resistencia no se limita a los antibióticos, sino que también puede 

ocurrir con otros tipos de medicamentos, como los antivirales y antifúngicos, cuando 

se utilizan de forma inapropiada o sin supervisión médica. La automedicación 

contribuye a la creciente ineficacia de diversos tratamientos, haciendo que infecciones 

antes manejables se conviertan en amenazas potenciales para la salud pública 

(Dacosta & Fernández, 2023). 

2.2.2.5 Impacto Psicológico de la Automedicación 

 
El impacto psicológico de la automedicación es una dimensión importante, ya que no 

solo se limita a los efectos físicos, sino que también afecta el bienestar mental de las 

personas, especialmente cuando esta práctica se convierte en un hábito o cuando la 

información sobre los medicamentos es escasa o incorrecta. Uno de los principales 

efectos psicológicos de la automedicación es la dependencia. Esto ocurre cuando los 

individuos, al experimentar alivio rápido de sus síntomas con ciertos fármacos, 

comienzan a desarrollar una relación de dependencia, sintiendo que necesitan esos 

medicamentos para sobrellevar dolencias menores o malestares cotidianos. Este tipo 

de dependencia puede ser especialmente común con analgésicos y tranquilizantes, 

que suelen ser utilizados sin receta para el manejo del dolor o el estrés (Pérez et al., 

2023). 

Cabe mencionar que, al automedicarse, muchas personas experimentan una falsa 

sensación de control sobre su salud, pero al mismo tiempo desarrollan una mayor 

preocupación por sus síntomas y, en algunos casos, por los efectos secundarios de 

los medicamentos que están tomando. El consumo no regulado de fármacos puede 

intensificar los niveles de ansiedad, ya que las personas no siempre comprenden 

completamente los posibles efectos adversos o interacciones de los medicamentos 

que consumen, lo que crea un círculo vicioso de inquietud y consumo (Cantos & Sanz, 

2021). 
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Además, el mal uso o el consumo inadecuado de medicamentos, debido a 

información errónea o incompleta, puede llevar a una hipocondría inducida o a una 

percepción exagerada de los síntomas. Aquellos que se automedican suelen ser más 

propensos a interpretar sensaciones físicas menores como signos de problemas de 

salud graves, lo que puede llevar a una conducta de consumo constante de 

medicamentos y a la evitación de una atención profesional adecuada (Ceberio & Cruz, 

2023). 

Finalmente, la falta de educación y comprensión sobre el uso correcto de los 

medicamentos contribuye a este impacto psicológico, generando una dependencia 

emocional hacia los fármacos como una solución rápida para cualquier tipo de 

malestar. La falta de información precisa crea en el individuo una relación 

problemática con los medicamentos, en la que los utiliza no solo para tratar síntomas 

físicos, sino también para lidiar con problemas emocionales o de estrés (Cisneros 

et al., 2022). 

2.3 Marco Teórico 

 
Para comprender la práctica de la automedicación y sus efectos en la salud, es 

esencial basarse en teorías que analicen el comportamiento de los individuos 

respecto a su salud. En este sentido, las teorías de enfermería proporcionan un marco 

relevante, ya que abordan los factores que influyen en las decisiones de autocuidado 

y en la percepción de riesgo. A continuación, se presentan dos teorías de enfermería 

que fundamentan el análisis de la automedicación y sus consecuencias. 

2.3.1 Teoría del Comportamiento Planificado 

 
La Teoría del Comportamiento Planificado (TCP), desarrollada por Icek Ajzen (1991), 

ha sido ampliamente utilizada para entender los factores que inciden en la toma de 

decisiones en salud. Esta teoría plantea que la intención de una persona de llevar a 

cabo un comportamiento determinado se ve influenciada por tres elementos clave: la 

actitud hacia el comportamiento, las normas subjetivas y el control conductual 

percibido (Natividade et al., 2021). 

Respecto a la actitud hacia el comportamiento, este componente se refiere a la 

evaluación personal de los beneficios y riesgos percibidos de un comportamiento. 
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Para el caso de la automedicación, un individuo que considere que tomar 

medicamentos sin supervisión médica es beneficioso y seguro probablemente tendrá 

una actitud positiva hacia esta práctica. En ese sentido, que cuando las personas 

perciben ventajas, como el alivio rápido de síntomas o el ahorro de tiempo y dinero, 

tienden a valorar positivamente la automedicación (Erazo, 2019). 

Por su parte, las normas subjetivas se refieren a la influencia que ejercen las personas 

cercanas al individuo (como familiares o amigos) en sus decisiones de salud. Las 

normas sociales pueden ser determinantes en la intención de adoptar conductas 

como la automedicación, ya que un entorno donde esta práctica sea común puede 

favorecer su aceptación (Ordoñez et al., 2021). De esa forma, si los allegados de una 

persona practican la automedicación de manera habitual, es más probable que esta 

también considere normal recurrir a medicamentos sin receta médica. 

En cuanto al control conductual percibido, este elemento hace referencia a la 

percepción que tiene el individuo sobre su capacidad para llevar a cabo la 

automedicación de manera efectiva. Natividade et al. (2021). sostiene que una 

persona que siente que tiene los conocimientos y recursos necesarios para 

automedicarse es más propensa a llevar a cabo este comportamiento. El control 

percibido puede estar influenciado por el acceso a la información médica y por las 

experiencias previas con medicamentos, lo cual da a los individuos una sensación de 

competencia en el manejo de su salud sin necesidad de acudir a un profesional de la 

salud. 

Además, la teoría plantea que, aunque las intenciones son un determinante fuerte de 

la conducta, el control percibido puede actuar como un predictor directo del 

comportamiento, especialmente cuando la persona percibe que tiene un alto grado 

de autonomía (Caballero et al., 2019). En el contexto de la automedicación, esta 

percepción de autonomía puede estar ligada a factores como el acceso limitado a 

servicios de salud o la autoeficacia percibida en el manejo de síntomas leves. 

En conjunto, la Teoría del Comportamiento Planificado ofrece un marco sólido para 

analizar los factores predisponentes de la automedicación, al permitir examinar cómo 

las creencias, las normas sociales y el control percibido moldean la intención de 

automedicarse. La aplicación de esta teoría en estudios de comportamiento en salud 
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ha demostrado ser efectiva para identificar las causas subyacentes y las motivaciones 

detrás de prácticas de salud no supervisadas, como la automedicación, contribuyendo 

a una mejor comprensión y abordaje de este fenómeno (Suh, 2021). 

2.3.2 Modelo de Creencias en Salud 

 
El Modelo de Creencias en Salud, desarrollado por Rosenstock en 1966 y luego 

ampliado por Becker, también es relevante para fundamentar este estudio, ya que se 

centra en los factores que motivan a las personas a adoptar o evitar ciertos 

comportamientos de salud. Este modelo busca explicar y predecir los 

comportamientos de salud, basándose en las creencias personales sobre 

enfermedades y estrategias de prevención. Su premisa central es que las decisiones 

relacionadas con la salud están influenciadas por la percepción de amenaza frente a 

una enfermedad y la evaluación de los beneficios frente a los costos de la acción 

preventiva o curativa (Juárez et al., 2023). 

El modelo se estructura en varios componentes interrelacionados, que incluyen las 

percepciones individuales, que se refiere a cuando las personas evalúan dos 

elementos fundamentales, la susceptibilidad percibida y la gravedad percibida. La 

susceptibilidad se refiere a la percepción personal del riesgo de contraer una 

enfermedad o padecimiento. La gravedad percibida, por otro lado, representa el juicio 

sobre la seriedad de las consecuencias asociadas con la enfermedad. Esta teoría 

señala cuanto más alta sea la percepción de susceptibilidad y gravedad, mayor será 

la motivación de la persona para adoptar conductas preventivas (Suárez et al., 2022). 

Los factores modificantes dentro de estar teoría incluyen variables demográficas 

(edad, género, nivel socioeconómico) y variables psicosociales, que pueden influir en 

las percepciones de amenaza y en la disposición para adoptar conductas de salud. 

Además, estos factores modificantes interactúan con las claves para la acción, que 

son estímulos externos o internos que disparan la motivación para actuar. Las 

investigaciones de Becker y Maiman (1975) indicaron que las características 

personales pueden cambiar la forma en que se percibe la amenaza de una 

enfermedad, afectando así la probabilidad de acción (Gil et al., 2021). 
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La amenaza percibida es un componente clave, resultado de la interacción entre la 

susceptibilidad y la gravedad percibida. Cuando la amenaza es elevada, las personas 

tienden a tomar medidas preventivas o a buscar tratamiento; sin embargo, la 

percepción de amenaza juega un rol central en la toma de decisiones relacionadas 

con la salud, ya que motiva a las personas a evaluar seriamente los costos y 

beneficios de las posibles acciones (Giraldo, 2022). 

Finalmente, respecto a la Probabilidad de acción, el modelo sugiere que las personas 

evaluarán los beneficios percibidos y los costos percibidos antes de tomar una 

decisión sobre su conducta. Los beneficios percibidos se refieren a las ventajas 

esperadas de adoptar una acción, mientras que los costos percibidos incluyen 

posibles barreras o inconvenientes. Esta relación costo-beneficio es fundamental en 

la determinación de si una persona se comprometerá o no con una conducta 

preventiva o de tratamiento (Gil et al., 2021). 

Aplicado a la automedicación, el modelo ayuda a explicar por qué las personas eligen 

consumir medicamentos sin receta en lugar de acudir a un profesional de la salud. 

Según este enfoque, la automedicación puede ser impulsada por una baja percepción 

del riesgo y por la creencia de que los beneficios, como el ahorro de tiempo y dinero, 

superan las barreras de acceso a una consulta médica. El modelo también permite 

comprender cómo las creencias culturales y las influencias sociales afectan la 

percepción del riesgo asociado a la automedicación, y sugiere que una mayor 

educación y concienciación sobre sus peligros podría disminuir su prevalencia. 
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CAPÍTULO III: Diseño metodológico 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
De acuerdo con la finalidad: Básica 

 
La investigación básica se define como aquella que tiene como objetivo principal 

generar conocimientos y teorías a partir del estudio de fenómenos sin una aplicación 

inmediata, orientada a ampliar la comprensión de principios fundamentales (Ramos, 

2023). Este trabajo investigativo fue de carácter básico, ya que se enfocó en explorar 

y describir los factores que predisponen a la automedicación en personas que asisten 

al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno, generando así la base para un 

conocimiento más profundo sobre los patrones de este comportamiento. Los 

resultados de esta investigación aportan bases teóricas para futuras intervenciones 

de salud pública y sus efectos negativos en la población. 

De acuerdo con el enfoque: Cuantitativa 

 
El enfoque cuantitativo en la investigación se caracteriza por la recolección y análisis 

de datos numéricos, permitiendo describir fenómenos y probar hipótesis mediante el 

uso de estadísticas (Vizcaíno et al., 2023). En esta investigación, se empleó un 

enfoque cuantitativo para obtener una visión objetiva de la prevalencia de la 

automedicación y sus factores predisponentes. Bajo este enfoque, se buscó 

cuantificar aspectos como edad, nivel educativo, frecuencia de automedicación, 

creencias o prácticas al respecto, de los cuales se presentaron resultados medibles. 

De acuerdo con su objetivo gnoseológico: Descriptiva 

 
La investigación descriptiva tiene como propósito observar, analizar y documentar 

características de un fenómeno sin influir en él, proporcionando una comprensión 

detallada de sus componentes y relaciones (Guevara et al., 2020). Este estudio se 

clasificó como descriptivo, ya que su objetivo implicó detallar las características de la 

población que se automedica, así como los factores que influyen en esta práctica, sin 

intervenir ni modificar las variables observadas. Los resultados obtenidos ofrecen una 

descripción de la situación de automedicación en el centro de salud, permitiendo 

identificar perfiles de riesgo y necesidades específicas de la población atendida. 
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De acuerdo con su contexto: De campo. 

 
La investigación de campo implica la recolección de datos directamente en el lugar 

donde ocurre el fenómeno estudiado, es decir, en el entorno natural de los 

participantes (Sandoval, 2022). En el contexto de esta tesis, la investigación se realizó 

de directamente en el centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno, donde se encuestó 

a los pacientes para obtener información real y contextualizada sobre sus hábitos de 

automedicación. Este tipo de investigación sirve para captar las circunstancias 

particulares de los usuarios del centro de salud y obtener datos basados en sus 

experiencias y percepciones en el ámbito donde usualmente buscan atención médica. 

De acuerdo con el control de las variables: No experimental 

 
La investigación no experimental se caracteriza por la observación y análisis de 

variables en su estado natural, sin la manipulación de las mismas, lo cual permite 

describir relaciones y comportamientos existentes (Álvarez, 2020). Este diseño fue 

utilizado en la presente investigación debido a que no se buscaba influir en los 

factores de automedicación, sino únicamente observar y registrar cómo estos factores 

se presentan en la población estudiada. De esa manera, se pudo conocer diversas 

características personales y la tendencia a la automedicación, aportando evidencia 

empírica sobre patrones comunes de esta práctica sin intervenir en el fenómeno. 

De acuerdo con la orientación temporal: Transversal 

 
La investigación transversal es aquella que analiza una situación específica en un 

momento determinado, proporcionando una representación precisa de las variables 

en estudio. Este enfoque temporal facilita una evaluación actual y contextual de la 

problemática de estudio, ofreciendo una base para comparaciones futuras y para el 

diseño de intervenciones en el corto plazo (Toscano et al., 2023). Este estudio fue 

enmarcado con una orientación temporal transversal debido a que se recolectaron los 

datos de los usuarios del centro de salud en un período específico y único, lo que 

permitió identificar características de la automedicación en ese momento particular. 

Desde una perspectiva general, el investigador asume un rol objetivo y analítico, 

orientado a comprender la realidad de la automedicación desde una visión cuantitativa 

y descriptiva, sin intervenir en el fenómeno. El interés reside en interpretar factores 
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sociales, culturales y personales que influyen en esta práctica, buscando una 

comprensión estructurada del conocimiento que permita identificar patrones y generar 

datos empíricos. La investigación, en este sentido, se estructura sobre un análisis 

sistemático, con el fin de construir una base sólida de conocimiento aplicable a 

intervenciones futuras en salud pública. 

3.2. La población y la muestra 

 
3.2.1 Características de la población 

 
La población del estudio estuvo conformada por los pacientes que acuden al centro 

de salud Alfredo Baquerizo Moreno, residentes del área geográfica aledaño y cuyo 

perfil etario correspondía a adultos, tanto hombres y mujeres, en un rango de 18 a 64 

años de edad. 

3.2.2 Delimitación de la población 

 
La población fue finita, es decir, que se compuso de un conjunto limitado y específico 

de elementos o individuos a los cuales se puede acceder directamente para el estudio. 

En términos metodológicos, una población finita se refiere a un grupo definido y 

cuantificable, con un número total de individuos conocido (Hinojosa et al., 2024). En 

este caso, la población se estableció en 2,752 pacientes, con las características 

señaladas anteriormente, calculada en función del flujo promedio de pacientes que 

acuden mensualmente al centro de salud. 

3.2.3 Tipo de muestra 

 
Una muestra probabilística es aquella en la cual todos los elementos de la población 

tienen la misma probabilidad de ser seleccionados, garantizando así que los 

resultados puedan ser representativos y generalizables al total de la población (Cortés 

et al., 2020). En esta investigación se optó por una muestra probabilística para 

asegurar que cada paciente tuviera la misma oportunidad de ser incluido en el estudio, 

lo cual permite obtener conclusiones válidas y extrapolables a toda la población de 

pacientes del centro de salud. 
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3.2.4 Tamaño de la muestra 

 
El tamaño de la muestra fue calculado considerando la necesidad de 

representatividad estadística, en función de la fórmula de población finita, donde: 

• n: tamaño de la muestra. 

• N: tamaño de la población 

• p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5 

• q: posibilidad de no ocurrencia de un evento, q = 0,5 

• E: error, se considera el 5%; E = 0,05 

• Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96 

 

𝑛 = 
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

 
 

𝐸2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

 
2752 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

𝑛 = 
0.052 ∗ (2752 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

 
𝑛 = 337 

 
Con base en estos criterios, se determinó un tamaño de muestra de 337 pacientes 

adultos, hombres y mujeres, con edades entre 18 a 64 años, lo cual permitió obtener 

datos fiables sobre los factores predisponentes de la automedicación en la población 

del centro de salud. 

3.2.5 Proceso de selección 

 
Para seleccionar a los participantes en la investigación, se utilizó un proceso de 

muestreo aleatorio simple, que consistió en asignar a cada paciente de la población 

un número de identificación único, de modo que todos tuvieran la misma probabilidad 

de ser elegidos. Luego, se seleccionaron aleatoriamente los 337 pacientes que 

conformarían la muestra, garantizando que el proceso fuera imparcial y representativo 

de la población total. Este enfoque asegura la heterogeneidad en las características 

de los participantes y la validez estadística de los resultados obtenidos. 
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3.3. Los métodos y las técnicas 

 
El método deductivo es un proceso lógico que parte de premisas generales para llegar 

a conclusiones específicas, permitiendo inferir hechos particulares a partir de teorías 

o principios previamente establecidos (Falcón & Serpa, 2021). Este método teórico 

fue seleccionado en la investigación para analizar la relación entre factores conocidos 

de predisposición a la automedicación y su manifestación en la población estudiada; 

y fue aplicado en actividades como el análisis de datos recolectados y la interpretación 

de los resultados obtenidos, permitiendo verificar si las hipótesis teóricas sobre 

factores de automedicación se cumplían en el contexto específico del centro de salud. 

La encuesta es una técnica de investigación empírica que consiste en recolectar 

información a través de preguntas estructuradas dirigidas a un grupo representativo 

de individuos, con el fin de analizar sus opiniones, comportamientos o características 

(Feria et al., 2020). Por su parte, el cuestionario es un instrumento de investigación 

que contiene una serie de preguntas diseñadas para recoger información precisa y 

específica de los participantes (Ortega et al., 2020). En esta investigación, la encuesta 

se aplicó para obtener datos directos y objetivos sobre los hábitos de automedicación 

de los pacientes, así como sobre los factores sociodemográficos asociados; de esa 

forma, recopilar información de manera estandarizada, facilitando el análisis 

cuantitativo de los resultados. 

Los instrumentos de recolección de datos en esta investigación consistieron en dos 

cuestionarios estructurados, el primer cuestionario abordó los factores 

predisponentes de la automedicación y se dividió en cuatro dimensiones: aspectos 

sociodemográficos (3 ítems), factores sociales (4 ítems), factores económicos (4 

ítems) y factores culturales (7 ítems). El segundo cuestionario evaluó la afectación de 

la salud y se organizó en cuatro dimensiones: consecuencias físicas (3 ítems), 

consecuencias psicológicas (2 ítems), consecuencias de resistencia (2 ítems) y 

complicaciones de enfermedades (2 ítems). 

Los instrumentos fueron validados mediante el juicio de tres expertos en salud pública 

y metodología de investigación, el objetivo de esta validación fue garantizar la 

relevancia, claridad y adecuación al contexto de la investigación. Los expertos 
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evaluaron cada ítem del cuestionario en función de la pertinencia, coherencia con los 

objetivos del estudio y la capacidad para medir lo que se desea en la investigación. 

La validación incluyó una revisión detallada de las dimensiones y categorías del 

cuestionario, en esta se consideró la redacción de las preguntas, los términos 

utilizados y la adecuación cultural de los ítems para la población estudiada. Se 

emplearon criterios de validez de contenido y validez aparente. Asimismo, los 

expertos calificaron los ítems según su relevancia y comprensión; como resultado, se 

realizaron ajustes en el cuestionario, tales como la reformulación de preguntas 

ambiguas, eliminación de ítems redundantes y la incorporación de sugerencias de 

mejora. 

Cabe señalar que, los instrumentos fueron sometidos a un proceso de validación por 

juicio de expertos, realizado con el fin de asegurar su relevancia, claridad y 

adecuación al contexto de la investigación. Este proceso implicó que especialistas en 

salud pública y metodología de investigación revisaran los ítems del cuestionario, 

evaluando la pertinencia de cada pregunta en relación con los objetivos del estudio. 

Como resultado de esta revisión, se realizaron ajustes y modificaciones en el 

cuestionario, integrando las sugerencias y comentarios proporcionados por los 

expertos para mejorar la precisión y comprensión de los ítems y asegurar una 

recolección de datos más efectiva y representativa. 

La aplicación de los cuestionarios tuvo el consentimiento informado de los 

participantes mediante un proceso verbal, en este se explicó el propósito de la 

investigación, los objetivos específicos y la importancia de la participación. A su vez, 

se garantizó la confidencialidad de los datos y el uso exclusivo para fines académicos. 

Se informó a los encuestados sobre su derecho a retirarse en cualquier momento sin 

repercusiones, así como el anonimato de sus respuestas. Luego de asegurar la 

comprensión de la información se procedió a solicitar verbalmente el consentimiento 

informado. 

La investigación cumplió con las normas éticas de la Declaración de Helsinki; no 

obstante, se respetó la dignidad, privacidad y bienestar de los participantes. Cabe 

destacar que las encuestas se realizaron en un área de espera del hospital buscando 
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minimizar cualquier posible riesgo, incomodidad o daño asociado con su participación. 

Se actuó con transparencia durante todo el proceso de investigación. 

3.4. Procesamiento estadístico de la información 

 
La estadística descriptiva es una rama de la estadística que se encarga de organizar, 

resumir y presentar un conjunto de datos de manera clara y comprensible, mediante 

el uso de medidas como frecuencias, promedios y porcentajes (Otzen et al., 2022). 

En esta investigación, la estadística descriptiva fue aplicada para analizar los datos 

obtenidos de las encuestas, permitiendo identificar patrones y tendencias en los 

factores de automedicación en la población estudiada. Para este fin, se utilizó Excel, 

donde se creó la base de datos y se realizaron las tabulaciones en tablas de 

frecuencia, facilitando la organización y representación de la información para su 

análisis posterior. 
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CAPÍTULO IV: Análisis e interpretación de resultados 

 
4.1. Análisis e Interpretación de Resultados 

4.1.1 Factores predisponentes de la automedicación 

Figura 1 

Aspectos sociodemográficos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
En la figura 1 se ilustran los resultados sociodemográficos de la encuesta a pacientes 

que acudieron al centro de salud Alfredo Baquerizo Moreno, de quienes el 52.5% 

fueron mujeres, en comparación con el 47.5% de hombres. En cuanto a la edad, los 

grupos de 26-35 y 36-45 años destacan con 25.2% y 27.6% respectivamente; 

respecto a la educación, un 33.2% cuenta con educación secundaria completa, y el 

27.3% tiene educación superior, lo que sugiere que personas con niveles educativos 

medios y superiores son quienes más frecuentemente recurren al centro de salud. 

Factores Sociales 

 
4. ¿Considera que son accesibles los servicios de salud en su área? 
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Figura 2 

Accesibilidad a servicios de salud 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
De acuerdo con la figura 2, un 23.7% considera que los servicios de salud son 

accesibles, mientras que el 11.9% está totalmente en desacuerdo y el 22.3% en 

desacuerdo. Esto refleja una percepción dividida sobre la accesibilidad, con mayor 

cantidad de personas que enfrenta dificultades para acceder a estos servicios, lo cual 

representa una barrera para una atención adecuada y promover la automedicación. 

5. ¿Considera qué encuentra fácilmente medicamentos sin receta disponibles? 

 
Figura 3 

Disponibilidad de medicamentos sin receta 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
Según ilustra la figura 3, el 35.6% de los encuestados está de acuerdo en que 

encuentra medicamentos sin receta fácilmente, y el 21.4% totalmente de acuerdo, 

sumando más de la mitad de los participantes. Esto indica una alta disponibilidad de 
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medicamentos sin receta, lo que podría facilitar prácticas de automedicación sin 

supervisión médica y potencialmente afectar la salud de los usuarios. 

6. ¿Con que frecuencia toma medicamentos sin receta? 

 
Figura 4 

Frecuencia de uso de medicamentos sin receta 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
Según la figura 4. un 36.2% de los encuestados consume medicamentos sin receta 

ocasionalmente, y el 24.9% lo hace con frecuencia, mientras que solo un 3.6% afirma 

nunca automedicarse. Estos datos revelan que el uso de medicamentos sin receta es 

una práctica común en esta población, lo que puede derivar en riesgos de salud 

graves por el uso inadecuado de fármacos sin orientación médica. 

7. ¿Considera que la opinión de familiares o amigos influye en automedicarse? 

 
Figura 5 

Influencia de familiares o amigos 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 
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Los resultados de la figura 5 demuestran que un 26.7% está acuerdo en que la opinión 

de familiares o amigos influye en su decisión de automedicarse, y un 9.5% se muestra 

totalmente de acuerdo. Este hallazgo indica que las recomendaciones informales de 

personas cercanas cobran relevancia en la automedicación, impulsando la adopción 

de prácticas no informadas y riesgosas para la salud. 

Factores Económicos 

 
8. ¿Actualmente se encuentra empleado? 

 
Figura 6 

Empleo actual 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
De acuerdo con la figura 6, el 62.3% de los encuestados se encuentra empleada, 

mientras que un 37.7% no cuenta con empleo. Este dato indica que mayoritariamente, 

la población tiene ingresos limitados, lo que podría influir en la práctica de 

automedicación como alternativa a consultas médicas que pueden resultar costosas. 

Cabe destacar que los resultados también evidenciaron que solo el 35.6% de los 

encuestados cuenta con algún seguro de salud, mientras que el 64.4% no dispone de 

cobertura. En cambio, el 37.4% de los encuestados reportó ingresos mensuales 

menores a $460, y el 45.7% indicó ganar entre $460 y $999 (Ver Anexo 3). Esta 

situación económica limitada puede favorecer la automedicación como una alternativa 

económica, dado que acceder a servicios de salud podría representar una carga 

financiera para muchas personas. 
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11. ¿El costo de los medicamentos influye en su decisión de automedicarse? 

 
Figura 7 

Influencia del costo de medicamentos 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
Según los resultados de la figura 7, el 80.1%, indica que el costo de los medicamentos 

influye en su decisión de automedicarse. Este dato recalca la relevancia del factor 

económico en la automedicación, ya que los costos altos de medicamentos y servicios 

de salud pueden motivar a las personas a buscar opciones más accesibles aunque 

riesgosas, como la automedicación. 

Factores Culturales 

 
12. ¿Cree que es seguro usar medicamentos sin prescripción para síntomas leves? 

 
Figura 8 

Uso de medicamentos sin prescripción 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 
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En la figura 8 se ilustra que un 27.3% de los encuestados está de acuerdo en que es 

seguro usar medicamentos sin prescripción para síntomas leves, y un 16.3% 

totalmente de acuerdo. Esto indica una percepción de seguridad respecto al uso de 

medicamentos sin supervisión, lo que puede aumentar el riesgo de automedicación 

inadecuada, especialmente si no se tiene información adecuada sobre el 

medicamento. 

13. ¿Cree que los medicamentos sin prescripción pueden resolver problemas de 

salud menores sin necesidad de consultar a un médico? 

Figura 9 

Creencia de la automedicación es práctica responsable 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
En la figura 9 se demuestra que, el 32.9% de los encuestados cree que los 

medicamentos sin prescripción pueden resolver problemas de salud menores, y un 

15.4% está totalmente de acuerdo. Este hallazgo sugiere una creencia en la eficacia 

de estos medicamentos para tratar síntomas menores, lo que podría contribuir a la 

automedicación en lugar de consultar a un profesional de salud. 
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14. ¿Usa medicamentos sin prescripción solo en casos de urgencia? 

 
Figura 10 

Conocimiento sobre automedicación 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
Según los datos reflejados en la figura 10, aunque un 30.6% está de acuerdo en usar 

medicamentos sin prescripción solo en casos de urgencia, un 34.4% se muestra 

neutral. Esto podría indicar que muchas personas recurren a la automedicación en 

circunstancias no urgentes, lo que podría fomentar un uso indiscriminado de 

medicamentos sin supervisión médica. 

15. ¿Considera que automedicarse es una práctica responsable si se hace con 

precaución? 

Figura 11 

Prácticas familiares y tradiciones en el uso de remedios caseros 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 
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Conforme se muestra en la figura 11, un 26.7% de los encuestados considera que 

automedicarse es una práctica responsable si se hace con precaución, mientras que 

un 32.3% está neutral. Esta percepción puede alentar la automedicación bajo la 

creencia de que es seguro, subestimando los posibles riesgos asociados con el uso 

de medicamentos sin orientación profesional. 

16. ¿Considera que tiene conocimiento suficiente sobre medicamentos para recurrir 

a la automedicación? 

Figura 12 

Influencia de publicidad 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
La figura 12 expone que un 26.4% de los encuestados cree tener suficiente 

conocimiento sobre medicamentos para automedicarse, pero un 32.6% se mantiene 

neutral. La falta de certeza sobre el conocimiento farmacológico indica que muchos 

podrían automedicarse sin información adecuada, incrementando el riesgo de errores 

o efectos adversos. 
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17. ¿Existen prácticas familiares o tradiciones en el uso de remedios caseros en su 

hogar? 

Figura 13 

Prácticas familiares de remedios caseros 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
Como se muestra en la figura 13, el 34.1% de los encuestados está de acuerdo en 

que existen prácticas familiares de remedios caseros, y un 18.4% totalmente de 

acuerdo. Estas tradiciones pueden influir en la preferencia por tratamientos 

alternativos y automedicación, lo que podría ser beneficioso o perjudicial dependiendo 

de los remedios utilizados y su efectividad. 

18. ¿Considera que la publicidad influye en su decisión de automedicarse? 

 
Figura 14 

Prácticas familiares de remedios caseros 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 
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Tal como se exhibe en la figura 14, un 30.6% de los encuestados se muestra de 

acuerdo en que la publicidad influye en su decisión de automedicarse, mientras que 

un 16.3% está totalmente de acuerdo. Esto destaca el papel de la publicidad en la 

automedicación, al influir en las decisiones de compra y consumo de medicamentos, 

lo que puede llevar a un uso no racional de los mismos. 

4.1.2 Afectación de la salud por la automedicación 

Consecuencias Físicas 

Figura 15 

Intoxicaciones, reacciones alérgicas y frecuencia de complicaciones relacionadas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
Conforme los datos expuestos en la figura 15, el 13.4% de los encuestados reporta 

haber experimentado intoxicaciones debido al uso de medicamentos sin prescripción, 

mientras que el 86.6% no ha tenido esta experiencia. Por otro lado, un 17.8% de los 

encuestados ha tenido alguna reacción alérgica como consecuencia de la 

automedicación, mientras que el 82.2% no ha presentado reacciones adversas de 

este tipo. Por último, el 35.9% de los encuestados acude al centro de salud 

ocasionalmente por complicaciones de automedicación, y el 10.1% lo hace con 

frecuencia, y solo el 21.1% nunca ha buscado atención por este motivo. Estos datos 
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exponen que una proporción importante de personas experimenta problemas de salud 

relacionados con la automedicación, lo que pone en evidencia el impacto negativo de 

esta práctica en la demanda de servicios de salud. 

Consecuencias Psicológicas 

 
Figura 16 

Grado de dependencia, Percepción de necesidad de automedicarse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
Un 22.3% de los encuestados está de acuerdo en percibir algún grado de 

dependencia a la automedicación, y un 7.7% totalmente de acuerdo. Aunque la 

mayoría no identifica dependencia, el 30% que la percibe muestra que la 

automedicación puede generar un hábito que influya en el comportamiento de salud, 

con posibles implicaciones psicológicas y físicas a largo plazo. 

Adicionalmente, solo el 16.9% de los encuestados está de acuerdo en considerar 

necesaria la automedicación para manejar ciertas condiciones, y un 8.3% totalmente 

de acuerdo. Esto refleja que una parte menor de la población justifica la 

automedicación como indispensable, pero la neutralidad del 32.9% puede indicar 

confusión o falta de información sobre alternativas más seguras. 
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Consecuencias de Resistencia 

 
Figura 17 

Resistencia a antibióticos, Ineficacia de medicamentos automedicados 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
Conforme los datos de la figura 17, solo el 32.6% de los encuestados ha sido 

informado sobre la resistencia a antibióticos causada por la automedicación, mientras 

que el 67.4% no tiene conocimiento al respecto. Esto refleja una importante falta de 

sensibilización en la población sobre un problema crítico de salud pública, lo que 

puede perpetuar el uso inadecuado de antibióticos y contribuir al desarrollo de 

resistencia bacteriana. 

En cambio, un 25.2% de los encuestados ha experimentado que un medicamento 

automedicado no fue efectivo, mientras que el 74.8% no ha tenido esta percepción. 

Aunque la mayoría no reporta ineficacia, un cuarto de los encuestados enfrentó 

resultados adversos, lo que destaca el riesgo de usar medicamentos sin prescripción, 

especialmente cuando el diagnóstico y tratamiento no son adecuados. 

 
 
 
 
 

 
- 48 - 

74,8% 

67,4% 

32,6% 

25,2% 

Sí No Sí No 

Información sobre resistencia Medicamento no efectivo 



 
 

 
C 

 
 
 
 
 
 

 
Complicaciones de Enfermedades 

 
Figura 18 

Agravamiento de enfermedades, complicaciones de uso inadecuado 
 

Elaborado por: Mantuano Eduardo 

 
De acuerdo con la figura 18, el 18.1% de los encuestados considera que la 

automedicación ha agravado alguna enfermedad que padece, mientras que el 81.9% 

no percibe este efecto. Aunque la mayoría no reporta agravamiento, el porcentaje que 

sí lo hace es preocupante, ya que sugiere un impacto negativo directo en la salud 

debido al uso inadecuado de medicamentos. 

De igual forma, un 23.4% de los encuestados ha experimentado complicaciones de 

enfermedades debido al uso inadecuado de medicamentos, frente a un 76.6% que no 

ha tenido esta experiencia. Este dato evidencia que un número significativo de 

personas enfrenta problemas de salud relacionados con la automedicación, lo que 

subraya la importancia de una mayor educación y control sobre el uso de 

medicamentos. 
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CAPÍTULO V: Conclusiones, Discusión y Recomendaciones 

 
5.1. Discusión 

 
Los resultados de este estudio reflejan la relevancia de factores como la accesibilidad 

a servicios de salud, el costo de medicamentos, y la influencia social en la 

automedicación, lo cual concuerda con los antecedentes teóricos revisados. En 

cuanto a los aspectos sociodemográficos, se observa que las mujeres tienden a 

automedicarse más que los hombres, lo cual es consistente con Ramos (2024), quien 

encontró que el sexo femenino tiene mayores probabilidades de recurrir a la 

automedicación. Asimismo, la asociación entre niveles educativos medios y 

superiores con mayor frecuencia de automedicación también es similar a lo reportado 

y Rathod et al. (2023). 

Respecto a la accesibilidad a servicios de salud, los datos indican que las limitaciones 

económicas y las barreras de acceso promueven esta práctica, como también 

destacaron Pari et al. (2021) en Perú, donde la falta de regulación en la dispensación 

de medicamentos facilita la automedicación. La percepción de seguridad al usar 

medicamentos sin prescripción (27.3% de acuerdo) refleja un fenómeno identificado 

por Rodríguez et al. (2022), quienes señalaron que la familiaridad previa con 

medicamentos influye en esta conducta. 

La disponibilidad de medicamentos sin receta y la influencia de la publicidad destacan 

como factores en la automedicación en el presente estudio, donde el 57% de los 

encuestados afirmaron tener acceso fácil a medicamentos sin receta. Esto coincide 

con los hallazgos de Pari et al. (2021), donde la falta de control en farmacias fue un 

factor determinante; adicionalmente, la influencia de familiares y amigos, mencionada 

por un 26.7%, es coherente con Tasé et al. (2023), quienes también encontraron que 

las recomendaciones de personas cercanas son decisivas en la automedicación de 

estudiantes. 

El costo de medicamentos es un determinante de acuerdo a los resultados del estudio 

con el 80.1%; lo cual va en línea con lo identificado por Ramos (2024). Estas 

similitudes subrayan que las barreras económicas y la percepción de ahorro impulsan 
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esta práctica, incluso en contextos donde se reconoce que puede implicar riesgos 

para la salud. 

Por otro lado, los resultados muestran que el 13.4% de los encuestados reportó 

intoxicaciones por automedicación, el 17.8% reacciones alérgicas y un 35.9% acude 

ocasionalmente a centros de salud por complicaciones relacionadas. Estos hallazgos 

coinciden con el estudio de Aveiga et al. (2021), donde se identificaron complicaciones 

como resistencia a medicamentos (46%) y enmascaramiento de enfermedades 

(25%), lo que refuerza la gravedad de los efectos en la salud causados por la 

automedicación. 

Asimismo, el 22.3% percibe cierto grado de dependencia a la automedicación, lo que 

resuena con lo señalado por Tasé et al. (2023), donde la falta de recursos y tiempo 

fueron factores asociados a esta práctica en estudiantes de salud. De manera similar, 

y Rathod et al. (2023) destacaron una alta prevalencia de automedicación en mujeres 

y personas con mayor nivel educativo, lo cual podría estar relacionado con la 

percepción de la automedicación como una solución práctica pero riesgosa. 

En cuanto a la falta de sensibilización sobre la resistencia a antibióticos, el 67.4% de 

los encuestados no estaba informado, situación también observada en Suqui et al. 

(2020) y Pari et al. (2021), quienes identificaron la ausencia de controles en la 

dispensación como un factor determinante. La ineficacia de medicamentos 

automedicados, reportada por el 25.2% de los participantes, y el agravamiento de 

enfermedades en el 18.1% reflejan la necesidad de intervenciones educativas, como 

sugieren Rodríguez et al. (2022) en el manejo de enfermedades crónicas. 

Además, los hallazgos de este estudio están en concordancia con las estimaciones 

globales de la OMS, que proyectan que la resistencia a los antibióticos podría 

ocasionar 10 millones de muertes anuales para 2050 (Pulingam et al., 2022). Este 

fenómeno resalta la magnitud del problema asociado a la automedicación, 

particularmente en el uso inadecuado de antibióticos. 

En un contexto internacional, los estudios de Ghodkhande et al. (2023) en China y 

Nepal respaldan la importancia de los factores culturales y económicos en la 

automedicación. En China, el 24.2% de los inmigrantes utiliza antibióticos para 
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infecciones respiratorias sin prescripción médica, mientras que en Nepal el 38.2% de 

las personas se automedican para tratar síntomas comunes, lo que destaca la 

prevalencia de esta práctica en diversos escenarios. Por otro lado, en América Latina, 

el trabajo de Quiroga et al. (2023) en Colombia revela que el 11.1% de los individuos 

que se automedicaron experimentaron efectos adversos; esto se contrasta con los 

resultados de este estudio donde un 32.6% se considera neutral con respecto al 

conocimiento sobre medicamentos, incrementando el riesgo de estos efectos. 

En el contexto ecuatoriano, aunque no existen suficientes estudios que cuantifiquen 

los efectos de la automedicación, Oviedo et al. (2021) señalan que el 71% de los 

ciudadanos es consciente de las consecuencias negativas de esta práctica. Este dato 

refleja una oportunidad para reforzar estrategias de educación y control en el uso de 

medicamentos. 
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5.2. Conclusiones 

 
La percepción de accesibilidad limitada a los servicios de salud constituye un factor 

determinante que impulsa a las personas a buscar alternativas como la 

automedicación ante la dificultad de acceder a una atención médica oportuna. La 

facilidad para obtener medicamentos sin receta se identifica como una condición que 

fomenta esta práctica, al permitir el acceso directo a fármacos sin supervisión 

profesional, incrementando los riesgos asociados al uso inadecuado de estos 

productos; por tanto, la automedicación se ha normalizado en la población, siendo 

una conducta frecuente que puede derivar en problemas graves de salud al no contar 

con orientación médica adecuada para su uso. Además, las recomendaciones de 

familiares y amigos influyen en la decisión de automedicarse, destacando el papel de 

las redes sociales como promotoras de esta práctica, frecuentemente basada en 

información no profesional. 

La situación económica de los usuarios, caracterizada por ingresos limitados y falta 

de cobertura de seguro de salud, emerge como un factor que incentiva la 

automedicación. Esta práctica es vista como una alternativa económica frente a los 

costos elevados de las consultas médicas y servicios de salud, los cuales representan 

una carga financiera para muchas personas. La influencia del costo de los 

medicamentos también resulta determinante, ya que su alto precio obliga a los 

usuarios a buscar soluciones accesibles, aun cuando estas conllevan riesgos 

asociados. En este contexto, la automedicación se consolida como una respuesta 

económica frente a las barreras financieras, evidenciando la necesidad de estrategias 

que mitiguen estas limitaciones y promuevan un acceso equitativo a servicios de salud 

y medicamentos esenciales. 

La automedicación tiene efectos negativos en la salud física, evidenciándose en 

problemas como intoxicaciones, reacciones alérgicas y complicaciones que, en 

ciertos casos, requieren atención médica. Esta práctica no supervisada representa 

riesgos graves para el bienestar físico y contribuye a un aumento en la demanda de 

servicios de salud. Desde el ámbito psicológico, se observa que puede generar 

grados de dependencia en algunos individuos, fomentando hábitos poco saludables 

y afectando su comportamiento en el cuidado personal. Aunque solo una minoría 
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considera necesaria la automedicación, la percepción de neutralidad en parte de la 

población refleja confusión o falta de acceso a información sobre alternativas seguras, 

lo que, subraya la importancia de implementar estrategias educativas y preventivas 

que mitiguen los efectos negativos de esta práctica en la población. 

Los resultados obtenidos confirman la existencia de diversos factores predisponentes 

que favorecen la automedicación en la población que acude al centro de salud Alfredo 

Baquerizo Moreno. Entre estos factores se destacan limitaciones económicas, 

sociales y culturales que dificultan el acceso a servicios médicos adecuados, lo que 

impulsa a las personas a buscar soluciones no supervisadas. La automedicación, 

derivada de estas condiciones, tiene un impacto negativo en la salud de las personas, 

evidenciado en complicaciones físicas y efectos psicológicos que afectan su bienestar 

integral. Esta realidad subraya la necesidad de implementar estrategias que 

fortalezcan la educación sanitaria, promuevan alternativas seguras y accesibles, y 

mitiguen los riesgos asociados a esta práctica, abordando de manera integral tanto 

sus causas como sus consecuencias. 
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5.3. Recomendaciones 

 
Se recomienda realizar investigaciones futuras que evalúen el impacto de la 

automedicación a largo plazo, incluyendo tanto sus efectos físicos como psicológicos. 

Esto permitirá identificar patrones, tendencias y posibles complicaciones crónicas 

derivadas de esta práctica, así como evaluar la eficacia de estrategias educativas y 

preventivas implementadas. 

Desde una perspectiva interdisciplinaria, se sugiere diseñar e implementar programas 

que aborden los factores sociales, culturales y económicos que predisponen a la 

automedicación. Esto incluye campañas comunitarias de sensibilización 

culturalmente adaptadas, subsidios para medicamentos esenciales y la creación de 

redes de apoyo social para usuarios de bajos recursos. Asimismo, analizar cómo la 

integración de servicios de telemedicina podría reducir estas barreras y fomentar un 

comportamiento de salud responsable. 

A partir de los resultados obtenidos, surge la necesidad de investigar el impacto de 

las políticas de regulación en la venta de medicamentos sin prescripción médica. Se 

sugiere realizar estudios que evalúen cómo la implementación de controles estrictos 

o la promoción de alternativas gratuitas en centros de salud podrían modificar el 

comportamiento de automedicación. 
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ANEXOS 

 
Anexo A. Cuestionario sobre factores predisponentes de la 

automedicación 

I. Aspectos Sociodemográficos 

1. Edad 

o 18-25 años 

o 26-35 años 

o 36-45 años 

o 46-55 años 

o 56-64 años 

2. Sexo 

o Hombres 

o Mujeres 

3. ¿Cuál es su nivel de educación? 

o Primaria incompleta 

o Primaria completa 

o Secundaria incompleta 

o Secundaria completa 

o Educación superior 

II. Factores Sociales 

4. ¿Considera que son accesibles los servicios de salud en su área? 

o Totalmente en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o De acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

5. ¿Considera qué encuentra fácilmente medicamentos sin receta disponibles en 

su área? 

o Totalmente en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o De acuerdo 
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o Totalmente de acuerdo 

6. ¿Con que frecuencia toma medicamentos sin receta? 

o Muy frecuentemente 

o Frecuentemente 

o Ocasionalmente 

o Raramente 

o Nunca 

7. ¿Considera que la opinión de familiares o amigos influye en su decisión de 

automedicarse? 

o Totalmente en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o De acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

III. Factores Económicos 

8. ¿Actualmente se encuentra empleado? 

o Sí 

o No 

9. ¿Cuenta con algún seguro de salud? 

o Sí 

o No 

10. ¿Cuál es su ingreso económico mensual aproximado? 

o Menor que $460 

o Entre $460 y $999 

o Más de $1000 

11. ¿El costo de los medicamentos influye en su decisión de automedicarse? 

o Sí 

o No 

IV. Factores Culturales 

12. ¿Cree que es seguro usar medicamentos sin prescripción para síntomas 

leves? 

o Totalmente en desacuerdo 

o En desacuerdo 
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o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o De acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

13. ¿Cree que los medicamentos sin prescripción pueden resolver problemas de 

salud menores sin necesidad de consultar a un médico? 

o Totalmente en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o De acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

14. ¿Usa medicamentos sin prescripción solo en casos de urgencia? 

o Totalmente en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o De acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

15. ¿Considera que automedicarse es una práctica responsable si se hace con 

precaución? 

o Totalmente en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o De acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

16. ¿Considera que tiene conocimiento suficiente sobre medicamentos para 

recurrir a la automedicación? 

o Totalmente en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o De acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

17. ¿Existen prácticas familiares o tradiciones en el uso de remedios caseros en 

su hogar? 

o Totalmente en desacuerdo 
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o En desacuerdo 

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o De acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

18. ¿Considera que la publicidad influye en su decisión de automedicarse? 

o Totalmente en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o De acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

Anexo B. Cuestionario sobre afectación de la salud por la 

automedicación 

I. Consecuencias Físicas 

1. ¿Ha experimentado intoxicaciones debido al uso de medicamentos sin 

prescripción? 

o Sí 

o No 

2. ¿Ha tenido alguna reacción alérgica por automedicarse? 

o Sí 

o No 

3. ¿Con qué frecuencia acude al centro de salud por complicaciones relacionadas 

con la automedicación? 

o Muy frecuentemente 

o Frecuentemente 

o Ocasionalmente 

o Raramente 

o Nunca 

II. Consecuencias Psicológicas 

4. ¿Percibe algún grado de dependencia en la automedicación? 

o Totalmente en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
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o De acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

5. ¿Considera que necesita automedicarse para manejar ciertas condiciones? 

o Totalmente en desacuerdo 

o En desacuerdo 

o Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

o De acuerdo 

o Totalmente de acuerdo 

III. Consecuencias de Resistencia 

6. ¿Le han informado sobre resistencia a antibióticos debido a automedicación? 

o Sí 

o No 

7. ¿Alguna vez ha sentido que un medicamento automedicado no fue efectivo? 

o Sí 

o No 

IV. Complicaciones de Enfermedades 

8. ¿Cree que la automedicación ha agravado alguna enfermedad que padece? 

o Sí 

o No 

9. ¿Ha experimentado complicaciones de enfermedades debido al uso 

inadecuado de medicamentos? 

o Sí 

o No 
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Anexo C. Resultados de la encuesta 

Factores económicos 

 
9. ¿Cuenta con algún seguro de salud? 
 

 
 

 
10. ¿Cuál es su ingreso económico mensual aproximado? 
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35,6% 

64,4% 

Sí 

No 

16,9% 
37,4% 

45,7% 

Menor que $460 

Entre $460 y $999 

Más de $1000 
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