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II. INFORMACIÓN GENERAL 
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Factores demográficos relacionados a la automedicación por COVID-

19 en el personal administrativo, Hospital de Barranca – Cajatambo.  
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Escuela profesional: Enfermería 

Facultad: Ciencias de la Salud 

2.3.  Asesora 

            Mg. Chambergo Valverde, Herminda Consuelo 

2.4.  Tipo de investigación 

El presente estudio es de tipo básica. 

2.5.  Programa y línea de investigación 

 Salud pública - Enfermedades transmisibles y no transmisibles. 

2.6. Duración del proyecto 

Fecha de inicio: Abril, 2021 

 Fecha de culminación: Setiembre, 2021 

2.7. Localización del proyecto:   

Hospital de Barranca Cajatambo. Distrito de Barranca, Provincia de 

Barranca, Región de Lima.
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III. RESUMEN 

Instrucción: La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que la pandemia del 

COVID-19 ha generado un enorme impacto en la población mundial, en lo social, 

económico, sanitario y en especial al sector salud; asimismo se indica que más de la mitad 

de la población en el mundo se ha automedicado, adquiriendo medicamentos sin recetas 

médicas y de manera inadecuada. Objetivo: Identificar la relación de los factores 

demográficos con la automedicación por COVID -19 en el personal administrativo, 

Hospital de Barranca – Cajatambo.  Metodología: El diseño fue no experimental - 

transversal, enfoque cuantitativo y de tipo básica. La muestra estuvo conformada por 94 

trabajadores del área administrativa del Hospital de Barranca. La técnica que se usó fue la 

encuesta y como instrumento un cuestionario compuesto por cinco ítems sobre las variables 

demográficas y otros 15 sobre la automedicación, el cual fue validado por juicio de expertos 

y calculada su confiabilidad mediante una prueba piloto (Kuder–Richardson). El 

procesamiento de la información se realizó en el programa estadístico SPSS V.26, mediante 

la prueba chi cuadrado (χ²).  Resultados: Existe relación entre el grado de instrucción (X2 

=4.729; p = 0.030) del personal administrativo del hospital de barranca con la 

automedicación por COVID19. Sin embargo, no se encontró relación entre la edad (X2 

=0.207, p =0.902), Sexo (X2  =0.063, p =0.802), Estado civil (X2 =5.213, p = 0.074), Ingreso 

económico (X2 =7.624 p = 0.106) con la automedicación.   Conclusión: El grado de 

instrucción se relaciona con la automedicación en el personal administrativo del Hospital de 

Barranca – Cajatambo. 

 

Palabras clave: Factores demográficos, COVID-19, automedicación, personal 

administrativo. 
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ABSTRACT 

Instruction: The World Health Organization (WHO) refers to the COVID-19 pandemic has 

generated an enormous impact on the world population, socially, economically, sanitary and 

especially in the health sector; also, the organization indicates that more than half of the 

population in the world has self-medicated, acquiring medicines without medical prescriptions 

and inadequately.  Objective: To identify the relationship between demographic factors and 

self-medication by COVID -19 in administrative person el, Hospital de Barranca - Cajatambo. 

Methodology: The design was non-experimental - cross-sectional, quantitative and basic. The 

population consisted of 94 workers in the administrative area of the Hospital de Barranca. The 

technique used was the survey and the instrument were a questionnaire composed of five items 

on demographic variables and another 15 on self-medication, which was validated by expert 

judgment and its reliability calculated by means a pilot test (Kuder – Richardson). The 

information was processed in the SPSS V.26 statistical program, using the chi square test (χ²). 

Results: There is a relationship between the degree of education (X2 = 4.729; p = 0.030) of the 

administrative staff of the Barranca hospital with self-medication for COVID19. However, no 

relationship was found between age (X2 = 0.207, p = 0.902), Sex (X2 = 0.063, p = 0.802), 

Marital status (X2 = 5.213, p = 0.074), Economic income (X2 = 7.624 p = 0.106) with self-

medication. Conclusion: The level of education is related to self-medication in the 

administrative staff of the Barranca - Cajatambo Hospital. 
 

  

 

Keywords: Demographic factors, COVID-19, self-medication, administrative personnel
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROYECTO 

4.1. Situación del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)1, la pandemia del COVID-19, ha 

generado un enorme impacto en la población mundial; en lo social, económico, sanitario y 

especialmente en el sector salud; donde muchos países evidenciaron notablemente sus 

deficiencias en infraestructura, equipamientos, medicamentos y recursos humanos, además 

de  un gran pérdida de vidas humanas en muchos países. 

 

La pandemia por COVID-19 ha modificado paradigmas en la vigilancia y manejo de 

enfermedades infecciosas. Su fácil contagio ha hecho que se expanda de una manera 

apresurada en 200 países en menos de tres meses. Esta enfermedad se transmite por 

partículas aero-transportadas (semejante a la tuberculosis). Las personas infectadas 

asintomáticas o pre sintomáticas son las que propagan el virus, este hecho hace complicado 

tener un control y manejo de esta afección. Se cree que cerca del 30% de contagiados fueron 

asintomáticos, el otro 60%, de acuerdo a la clasificación clínica de Wuhan, puede 

evolucionar a cuadros leves, moderadas, severas o críticas y el 10% padecerá un cuadro 

severo2. 

 

Según la OMS3, Estados Unidos y Brasil son los dos países que más casos de fallecimiento 

presentaron, con unos 4.728.239 casos y 156.050 muertes, mientras que Brasil ha 

registrado 2.801.921 casos y 95.819 muertes”. Seguido está México con 48.869 de muertes, 

Reino Unido (46.299), la India con (40.699), Italia (35.171), Francia (30.176), España 

(28.498), Perú (20.007), Irán (17.617), Rusia (14.490) y Colombia (11.315). 
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En el Perú, el impacto del COVID-19 ha sido devastador, desnudó las diferentes 

deficiencias en el sector salud principalmente en la capacidad de respuesta, siendo las 

regiones como Ica, Lambayeque, Piura, Ancash, Loreto y Tumbes, las de mayor letalidad 

por encima del 5%, dichos incrementos y la falta de oferta de servicio de salud dejaron sin 

opción de atención a muchos ciudadanos4. 

 

Existen muchas deficiencias en el sistema, una de ellas el déficit del personal. Según cifras 

oficiales, en el Perú al año 2020 sólo hay 700 médicos intensivistas registrados, y alrededor 

de 2 mil enfermeras especializadas. Se tiene 106 Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 

en el país; sin embargo, por la pandemia se requiere el doble unidades UCI y de 

profesionales, se requiere duplicar el número de enfermeras preparadas para UCI; dado que 

en forma paralela a la emergencia por COVID-19, se tiene que atender a otros pacientes 

con enfermedades que los llevan a cuidados intensivos5. 

 

Por otro lado, está el tema de los medicamentos, en la mayoría de los almacenes de las 

farmacias de los hospitales del Perú, se ha producido una escasez de medicamentos como 

el “Fosfato de Cloroquina de 500 mg, Hidroxicloroquina de 400 mg y de 200 mg; así como 

Ivermectina de 6 mg/ml. Los cuales son administradas a pacientes con COVID-19, de 

acuerdo al informe del Ministerio de Salud asignada como Prevención, diagnóstico y 

tratamiento de personas afectadas por COVID-19”6.  

 

El incremento de personas infectadas por COVID-19, conlleva a que muchos hospitales 

colapsen por la incertidumbre de muchas personas, el sector privado no solo aumentó sus 

precios por sus servicios, sino que también lo hizo con los medicamentos para tratar esta 

enfermedad. En los que respecta a sus tarifas, en el caso de la Azitromicina, incrementó 

más de doce veces, en su versión genérica, sus precios eran entre S / 3 y S / 10, 

evidenciando un incremento hasta de 50 soles7. 
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Después de haber iniciado la pandemia muchos hospitales han colapsado, los 

medicamentos se han agotado, por una demanda excesiva y temor de contagio 

generalizado. Esto ha llevado a que las personas tomen medidas equivocadas, poniendo en 

riesgo sus propias vidas. Una de estas medidas es la automedicación, según Hermoza et 

al.8, la automedicación no es un tema nuevo, por el contrario, “es un problema de salud 

pública por los riesgos que conlleva a pesar de las leyes, promociones y campañas en contra 

de la automedicación no se ha logrado sensibilizar a la población para evitar este 

problema”. 

 

Según la OMS, el 50% de medicamentos recetados se vendieron de manera inadecuada, 

aproximadamente un tercio de la población mundial no tuvo acceso a ellos y/o no los toman 

correctamente. En los países en desarrollo, la inversión de la compra de medicamentos  

resultaron ser entre el 25% y el 70% del gasto sanitario, mientras que en los países de 

ingresos altos la inversión fue de un 10%.  El 90% de la población de países pobres debe 

adquirir medicamentos de otros países, no tienen seguridad social y los servicios médicos 

subvencionados son inadecuados e inoportunos9. 

 

Según la Federación Internacional de Farmacólogos e Industria de la Automedicación nos 

manifiesta que la automedicación es el uso de medicamentos sin receta, por iniciativa 

propia de las personas. Dicho fenómeno se incrementa considerablemente en el contexto 

de una pandemia, ante la ansiedad y el miedo producido por la pandemia y ante la demora 

de la creación de un medicamento eficaz, muchos individuos habían decidido 

automedicarse con diferentes alternativas que van desde desinfectantes como el dióxido de 

cloro pasando por vitaminas, el uso de plantas medicinales y la venta de cloroquina (CQ)10. 

 

La automedicación se cree que está relacionada a múltiples factores demográficos, como 

el ingreso familiar, el nivel educativo, la edad, el sexo de los individuos entre otros, factores 

que de alguna manera explicado el problema de automedicación y su influencia de cada 

factor va depender en gran medida como se enfrente el problema, según Loyola11,12, la 
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automedicación es más común en personas de recursos económicos bajos. En el Perú se ha 

evidenciado con diversos estudios que las personas que se automedican son de bajo nivel 

de instrucción, dado que ignoran el riesgo que implica la automedicación. 

 

En el Perú, según la base de datos del Centro Nacional de Fármaco Vigilancia y Tecno 

Vigilancia, “se llegó a registrar más de 300 casos sospechosos por reacciones adversas a 

medicamentos utilizados para tratar la enfermedad del COVID-19, siendo el trastorno más 

frecuente los gastrointestinales producto del uso de la ivermectina. Por lo cual, la Dirección   

General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud indicó 

que la población debe evitar consumir algún medicamento sin preinscripción médica, por 

exponerse a un mayor riesgo13. 

 

En el caso del hospital de Barranca - Cajatambo, al igual que muchos hospitales privados 

y público del país sufrió un colapso en la atención, llegando incluso a la necesidad de 

atender a pacientes en carpas provisionales, cierre de calles acondicionamientos en 

colegios para la atención tanto ambulatoria como de internamiento, en relación al personal 

se contó con el apoyo del nivel central y el gobierno regional, así mismo se tuvo muchas 

limitaciones en la provisión  de oxígeno y de  medicamentos. La situación en cuidados 

intensivos era muy crítica, porque solo se contaba con 2 camas UCI. A través de diversos 

medios de comunicación se difundían diferentes tipos de información que indicaban 

alternativas medicinales para combatir el COVID-19. 

 

Luego de haberse presentado el 06 de marzo el primer caso de COVID-19 en nuestro País 

en un hombre de 25 años que había estado en España, Francia y República Checa, este 

suceso hace que se incremente la demanda de medicamentos. De acuerdo a Villarroel 

(2020) representante de la Asociación de Farmacias y Boticas Independientes del Perú, 

cerca de 8 mil farmacias públicas ya estaban desabastecidas para el mes de abril. En cuanto 

a los medicamentos genéricos gratuitos para el tratamiento del COVID-19, a inicio de 

junio, el mercado nacional ya no contaba con cuatro de estos productos básicos como son: 
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la azitromicina, hidroxicloroquina, ivermectina y paracetamol17. 

 

Según últimos reportes médicos realizados en el Hospital de Barranca se ha registrado un 

incremento significativo de casos por consumo de medicamentos, sin prescripción médica 

el mismo que está generando una gran preocupación en el personal de salud de dicho 

nosocomio. En ese contexto, el estudio busca determinar los factores demográficos 

relacionados a la automedicación del personal administrativo por COVID- 19, Hospital de 

Barranca Cajatambo; por lo que se plantea la siguiente interrogante: 

 

4.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre los factores demográficos y la automedicación por COVID-19 

en el personal administrativo, Hospital de Barranca – Cajatambo? 
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V. JUSTIFICACIÓN 

El presente estudia buscó identificar los factores demográficos, que tienen mayor relación 

con la automedicación y así tener una visión clara del problema real en la institución.  

 

Los resultados servirán de base para generar conocimiento sobre la automedicación en 

tiempo de pandemia, en este grupo importante de trabajadores y en adelante estos servirán 

de referente para el desarrollo de futuras investigaciones, debido que en la zona de influencia 

no contamos con información relacionado al tema de estudio. 

 

El presente trabajo será de mucha utilidad para la sociedad en general, ya que aportará 

conocimientos sobre los factores demográficos que más inciden en la automedicación 

permitiendo direccionar mejor la educación, sensibilización sobre esas malas prácticas que 

puede traer consecuencias en la salud de la población. 

 

Con los resultados del estudio, se dará a conocer  a las autoridades pertinentes, para que de 

forma conjunta se implementen estrategias, acciones oportunas para minimizar el gran 

problema de la automedicación y por sus repercusiones negativas que estas ocasionan. 
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VI. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE 

6.1. Antecedentes 

6.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Calderón, et al.14, en el año 2020, Colombia, desarrollaron un trabajo de investigación 

con el objetivo de identificar el comportamiento de automedicación en la pandemia del 

COVID – 19, ante la demora en la creación de una vacuna eficaz. El diseño del estudio 

fue no experimental, de tipo descriptivo, el cual le permitió llagar a los siguientes 

resultados: la mayoría presentan desconocimiento en asunto de salud, generando que 

muchos de ellos se auto mediquen de un modo instintivo, incluso, usando desinfectantes 

como el dióxido de cloro, preparación de productos biológicos, hasta medicarse con 

pastillas como la cloroquina. Se concluye, que las comunidades aún no cuentan con 

medidas pertinentes para controlar la automedicación. Así mismo, se identificó que es 

fácil conseguir medicamentos sin recetas médicas en la ciudad. 

 

Gonzales, et al.15, en el año 2020, España, desarrollaron un trabajo de investigación 

teniendo el objetivo de estudiar la prevalencia y factores que se asociaron a la 

automedicación en estudiantes del último curso de los grados de Enfermería, 

Fisioterapia y Medicina de la Universidad de Córdoba. El diseño metodológico fue no 

experimental – transversal, de tipo descriptivo, la población fue de 217 estudiantes, la 

técnica que se utilizó para la recolección de información fue la encuesta y como 

instrumento se usó el cuestionario, llegando a los siguientes resultados: El 90,8% de los 

encuestado afirma automedicarse, mientras que el 9.2% indicaba lo contrario; también 

indicaron que se automedicaron para el tratamiento del dolor y síntomas leves, el 47,4% 

consumía mayoritariamente un solo fármaco, siendo los analgésicos los más utilizados. 

Se concluye que la mayoría de los encuestados indicaron automedicarse cuando 

presentaban algún tipo de enfermedad.  
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Grimaldi et al.16, en el año 2019, Argentina, desarrollaron un trabajo de investigación 

con el objetivo de identificar los factores sociodemográficos que inciden durante la 

automedicación. El diseño metodológico fue no experimental - transversal, de tipo 

descriptivo, la población fue de 40 personas, la técnica que se utilizó para la recolección 

de información fue la encuesta y como instrumento se usó el cuestionario, llegando a 

los siguientes resultados: El 45% de los encuestados son de género femenino y el 55% 

masculino; el 60% de pacientes indicó alguna vez haberse automedicado, de esto, el 

92.5% afirmó que por problemas económicos y el 20% agrego que por cuestiones 

laborales; así también, se identificó que el 12.5% presentó inconvenientes de salud. Se 

concluye que existen varios factores que inciden significativamente en la 

automedicación, considerándose los factores económicos, culturales, políticos y 

espacios geográficos los de mayor determinación. 

 

Molina17, en el año 2019, Ecuador, desarrolló una investigación con el objetivo de 

evaluar comportamientos de automedicación en personas adultas. El diseño 

metodológico fue no experimental- corte transversal, de tipo básica y de alcance 

descriptivo, para la recolección de los datos se utilizó un formulario, la población fue 

de 227 adultos mayores, llegando a los siguientes resultados: La mayoría de los adultos 

evaluados eran de sexo femenino, entre 75 y 84 años de edad, no contaba con trabajo, 

tenían primaria incompleta y eran de religión católica, siendo el total de 74% de adultos 

mayores que se automedican. Se concluye que la automedicación en estos pacientes es 

alta, ya que casi tres cuartas partes de los adultos mayores se automedican, sobre todo 

las mujeres.  

 

Ortiz. et al.18, en el año 2016, España desarrollaron un trabajo de investigación con el 

objetivo de estudiar la automedicación, auto prescripción y medicación por poderes en 

pediatría, en el Hospital Universitario San Cecilio de Granada de España que 

consultaban en el servicio de Urgencias Externas. El diseño metodológico fue 

prospectivo y de tipo observacional, la población fue de 1714 madres, llegando a los 

siguientes resultados: de 1714 madres, se halló  que 345 habían automedicado a sus 

hijos, de todos estos el “18% opto por el uso de antibióticos, al estudiar los 
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medicamentos que fueron utilizados en las 2 últimas semanas en pacientes de 0 a 14 

años, indica que el 11% ingirieron antibióticos; concluyendo que el nivel educativo” y 

la experiencia conseguida, confiere confianza suficiente en las madres para seleccionar 

los medicamentos y posteriormente automedicarse. 

 

6.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Regalado19, en el año 2019, desarrolló una investigación con el objetivo de determinar 

los factores que se asocian a la automedicación de los internos de enfermería del Hospital 

Sergio E. Bernales. El diseño metodológico fue no experimental - transversal, de tipo 

básica y de nivel descriptivo, la población fue de 40 internos de enfermería, se utilizó la 

encuesta como técnica y como instrumento el cuestionario, llegando a los siguientes 

resultados: los factores que conllevan a la automedicación son los factores 

sociodemográficos (97.5%), en sus dimensiones de factores económicos (85%) y factores 

sociales (77.5%). La conclusión fue que los factores que más se asocian a la 

automedicación son los factores sociodemográficos, siendo los más frecuentes en el 

estado civil de soltero y en el género femenino.  

 

Rivera20, en el año 2019, desarrolló una investigación con el objetivo de identificar si 

existe diferencia de automedicación entre las zonas urbano marginal y urbana a partir de 

los factores socioeconómicos. El diseño metodológico fue comparativo - transversal, de 

tipo básica, la población fue de 142 pacientes, se utilizó la encuesta como técnica y como 

instrumento el cuestionario, llegando a los siguientes resultados: entre los grupos de 

ambas zonas no existió diferencia en género, ni en edad. Mientras que en el factor 

educacional se encontró que en las zonas urbanas marginales predominó el nivel primario, 

y en zonas rurales predominó el nivel superior, además, en el punto de ingreso económico, 

se encontró varianza notable entre ambas zonas. La conclusión fue que existe diferencia 

de automedicación entre ambas zonas; mientras que los principales factores relacionados 

fueron el educativo, ingresos económicos y días de enfermedad.
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Camayo21, en el año 2018, desarrolló una investigación con el objetivo de determinar los 

factores que se asocian a la automedicación en la población de El Tambo. El diseño 

metodológico fue no experimental - transversal, de tipo básica y de nivel descriptivo, la 

población fue de 384 personas, , la técnica de investigación fue la encuesta y el 

instrumento el cuestionario, llegando a los siguientes resultados: el 50.8% de los 

encuestado tenía entre 36-55 años de edad; el 54.9% era mujer, donde el 52.1% mencionó 

que con frecuencia prefiere ver TV y el 48.7% contaba con un empleo, el 65.9% indicó 

que contaba con un ingreso de S/.930- 1500, así también, de todo esto se identificó que 

el 93.5% de los pacientes evaluados se auto medicó.  La conclusión fue que los factores 

que se asocian a la automedicación son, la edad, el nivel de ingresos económicos, los 

medios de comunicación y el grado académico.  

 

Hoyos22, en el año 2017, desarrolló una investigación con el objetivo de determinar los 

factores que conllevan a la automedicación en el centro de salud de Huancayo. El diseño 

metodológico fue no experimental - transversal, de tipo básica, la población fue de 356 

pacientes, la técnica de investigación fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, 

llegando a los siguientes resultados: el 77% de los individuos se auto médica. La 

conclusión fue que existe relación significativa entre factores económicos y la 

automedicación.  

 

Loyola23, en el año 2017, desarrolló una investigación con el objetivo de demostrar que 

factores se relacionan con la automedicación en el AA. HH. 1 de mayo de Villa María del 

Triunfo. El diseño metodológico fue no experimental - transversal, de tipo descriptivo, la 

población fue de 200 personas, se utilizó la técnica de la encuesta y el instrumento fue el 

cuestionario, llegando a los siguientes resultados: los factores sociales inciden de forma 

directa sobre la automedicación, factores económicos y factores personales. La 

conclusión, fue que los factores socioeconómicos (ingreso y empleo) tienen relación 

significativa con los comportamientos de automedicación en la población evaluada.  
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Rosas. y Huapaya24, en el año 2017, desarrolló una investigación con el objetivo de 

conocer las características y la prevalencia de la automedicación en la población del 

Grupo 7 del sector III del distrito de Villa El Salvador. El diseño metodológico fue no 

experimental - transversal, de tipo descriptivo, la población conformada fue de 384 

pobladores del Grupo 7, la técnica que se utilizó fue la encuesta y como instrumento se 

usó el cuestionario, llegando a los siguientes resultados: el 26.6% de los encuestado 

indicaba automedicarse con analgésicos, el 26.0% indicaba automedicarse con 

antiinflamatorios, el 13.6% indicaba automedicarse con antibióticos y el 13.0% indicaba 

automedicarse con antihistamínicos, siendo estos los grupos farmacológicos de mayor 

automedicación. La conclusión fue que la mayoría de las personas encuestadas se auto 

medicaron con analgésicos. 

 

Hermoza, et al.25, en el año 2016 desarrolló una investigación con el objetivo de 

identificar la frecuencia de automedicación en los consumidores de medicamentos de 

Lima Metropolitana. El diseño metodológico fue no experimental - transversal, de tipo 

descriptivo, la población fue de 406 usuarios de establecimientos farmacéuticos, la 

técnica que se utilizó fue la encuesta y como instrumento se usó el cuestionario, llegando 

a los siguientes resultados: el 49.13% de los usuarios adquieren medicamentos por 

recomendación de un familiar. Una de las principales causas de automedicarse era el 

síndrome doloroso (40.3%), y los fármacos más automedicados son los antigripales 

(20.9%), medicamentos gastrointestinales (15.2%), los analgésicos (8,67%), antialérgicos 

(7.9% y antibióticos (4,35%). Se concluyó que el nivel de automedicación en las personas 

es alto, lo cual podría ocasionar consecuencias sobre su salud.  

 

Montoya. y Rubion26, en el año 2016, desarrollaron un trabajo de investigación con el 

objetivo de evaluar los factores que influyen en la automedicación en los pobladores de 

la zona baja de la localidad de Villa Belén. El diseño metodológico fue no experimental 

- transversal, de tipo descriptivo, la población fue de 371 personas mayores de 18 años, 

se utilizó la encuesta como técnica de recolección de datos y como instrumento se usó el 

cuestionario, llegando a los siguientes resultados: el 46.4% de los encuestados no se 

automedicaba, mientras que el 53.6% si se automedicaba; a su vez, del 100% de 
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encuestados, el 90.8% no conocía los efectos de la automedicación, mientras que el 9.2% 

si conocía sobre los efectos de la automedicación. La conclusión, la mayoría de las 

personas encuestadas se automedican para conseguir resultados de mejora en su salud, en 

el corto plazo.  

 

Pillaca. y Carrión27, en el año 2015, desarrollaron un trabajo de investigación con el 

objetivo de evaluar la frecuencia y las características de la automedicación en personas 

adultas que acuden a las boticas. El diseño metodológico fue no experimental - 

transversal, de tipo descriptivo, la población estuvo conformada por 433 personas, se 

utilizó la encuesta como técnica para la recolección de datos y como instrumento fue el 

cuestionario, llegando a los siguientes resultados: el 87.8% de los encuestado si se habían 

automedicando alguna vez, mientras que el 12.2% nunca se habían llegado a 

automedicarse; también indicaron que, del 100% de encuestados, el 67.9% de auto 

medicados eran mujeres, mientras que el 32.1% solo eran hombres. La conclusión fue 

que la mayoría de las personas encuestadas se llegaron a automedicarse en algún 

momento, y de esos, la mayoría eran mujeres. 

 

6.1.3 Antecedentes locales 

Mosquera28, en el año 2017, desarrolló una investigación con el objetivo de identificar las 

características de automedicación en personas adultos mayores. El diseño metodológico 

fue no experimental y de tipo descriptivo, con población infinita, la técnica que se utilizó 

fue la encuesta y como instrumento se usó el cuestionario, llegando a los siguientes 

resultados: la valoración es la característica principal que genera que el 74% de la 

población se automedique, predominando el sexo femenino y grado de instrucción 

secundaria. 

6.2. Estado del arte 

6.2.1 Factores demográficos 

Desde hace mucho tiempo atrás, se viene estudiando a la sociedad que están compuestas 

por personas, a quienes con el pasar de los años se le denominó “población”. Así, a partir 



 

16 

 

de la búsqueda de información, la disciplina abarca aspectos que pueda tener una 

población, la cual es denominada “Demografía”. Para conocer de manera general sobre 

esta ciencia citaremos algunas conceptualizaciones teóricas de especialistas.  

 

Según Alcañiz29, es una rama de la ciencia encargada de la estructura y dinámica de un 

conjunto de gente que vive en una zona específica, así como las leyes que rigen dicha 

gente. El autor explica que el principal fin de esta ciencia es estudiar a la población 

humana, que se desenvuelve en un área geográfica y en un momento dado. Así, podemos 

entender que la demografía estudia estadísticamente a la colectividad humana.  

 

La OMS30, explica que estudiar las características de cierta población constituye evaluar 

los factores demográficos, entre ellas se encuentran el sexo, el estado civil, la edad y la 

situación económica.  

 

De acuerdo a la literatura de Palladino31, la demografía estudia las características de la 

población. Se podría decir que la demografía es la ciencia que estudia a la población, 

desde un enfoque cuantitativo, su estructura, evolución, dimensión y características 

generales. Esto puede estar relacionado al conjunto de información de la persona sobre la 

edad, sexo, grado de instrucción y seguro médico. 

 

Edad. Son las diferencias de la población referente a la estructura etaria. La población 

con más crecimiento en la estructura son los jóvenes; mientras que los adultos y ancianos 

son los de menor masa. Generalmente, la población se divide en niños, adolescentes, 

jóvenes, adultos y ancianos31. 

Género. Las poblaciones están divididas generalmente por varones y mujeres; pero no 

existe una igualdad absoluta. Esencialmente, se determina por las características 

fisiológicas y biológicas que definen a un varón y una mujer31. 
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Ingresos económicos. Se refiere a la cantidad de dinero que percibe una persona o familia 

y que puede gastarlo en un periodo determinado. Son fuentes de ingreso: Dividendos, 

salarios, préstamos, alquileres, entre otros31. 

Estado civil. Se define como la situación de la persona en relación a su lugar en la familia. 

Este se encuentra integrada por una serie de hechos significativos de un individuo con las 

normas legales. Por lo general, se clasifican en casado, soltero, conviviente y 

divorciado31. 

 

Grado de instrucción. Se trata del nivel de instrucción que una persona recibió, según 

los estudios realizados o en curso, sin considerar si se llegaron a terminar o están en 

proceso, estos pueden categorizarse en: Sin estudios, primaria, secundaria, técnico y 

superiores31. 

 

 Dinámica de la demografía 

Según la Organización de Naciones Unidas (ONU)32, en suma, la incorporación adecuada 

de la dinámica demográfica ayudaría a: 

 

− Determinar con mayor precisión y ampliar el lapso de tiempo dentro del cual se 

deben tomar medidas para lograr los objetivos de adaptación al cambio climático 

(y, en última instancia, el objetivo de mitigar el cambio climático). Un crecimiento 

más rápido reduce el tiempo necesario para alcanzar los umbrales críticos y, por lo 

tanto, reduce el riesgo de tomar las contramedidas adecuadas, incluido el diseño y 

la implementación de estrategias de gestión de riesgos. 

 

 

− Adopta un enfoque más proactivo y dinámico, para la adaptación y gestión de 

riesgos, prediciendo las diferentes trayectorias posibles de tamaño, composición y 

ubicación espacial de la población. Por lo tanto, si la estimación cuantitativa es la 

trayectoria poblacional más probable, se puede implementar una estrategia más 
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efectiva. 

 

− La adaptación acrecienta los aspectos humanos y sociales del punto de vista físico 

de la adaptación, y evita centrarse en la reducción de riesgos específicos, pues en 

estos riesgos se presta una atención insuficiente a la población afectada y su 

composición, características y adaptabilidad. 

 

− Agregar las dimensiones humanas y sociales a las perspectivas físicas sobre la 

adaptación, tratando de evitar que se concreten riesgos particulares, donde pueda 

prestarse una atención insuficiente a las poblaciones afectadas, así como sus 

características, composición y capacidad para adaptarse. 

 

 

   6.2.2. Automedicación 

En la actualidad, la automedicación es un problema mundial por su alta incidencia y el 

riesgo que genera en la salud de las personas que ejercen estas prácticas. Existen dos 

orientaciones relacionadas a la automedicación; por un lado, las acciones responsables 

que están relacionadas al autocuidado, es decir, se fundamenta en la iniciativa que tiene 

una persona para velar por su salud; por el otro lado, las no responsables que es una 

desviación de la terapia farmacológica que implica consecuencias33. 

 

De acuerdo a Sánchez, C. y Nava, G34, la automedicación supone la ingesta de fármacos 

ofrecidos libremente manteniendo una iniciativa propia. Esto es un problema común en 

muchas partes del mundo, donde la principal participación lo tienen los profesionales de 

la salud, ya que al conocer el problema y saber sobre farmacología tienen a sugerir o 

decidir sobre la automedicación. 

 

La automedicación es un problema que se puede presentar en personas con diferentes 

niveles de formación académica. Sin embargo, también se tiene que tener en cuenta la 

disponibilidad de estos fármacos y otros inductores como la publicidad que se difunde en 
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internet sin ningún tipo de control35. 

 

El uso inadecuado de medicamentos puede ocasionar un conjunto de consecuencias para 

la salud de las personas, debido a: 

 

− La ingesta de medicamentos sin recetas médicas puede intervenir en el tratamiento 

o diagnóstico oportuno del problema sanitario.  

 

 

− Cuando se adquieren medicamentos de centros no autorizados, no se cuenta con las 

garantías de calidad de los fármacos, además que se desconoce de su procedencia 

pudiendo ser alterados, vencidos o mal conservados.  

 

 

− Existe riesgo de reacciones adversas e intoxicaciones ocasionado por los 

medicamentos. 

 

 

− Existe riesgo de resistencia a los antimicrobianos, un conjunto de fármacos que 

debe ser empleado en todos los casos bajo supervisión médica36. 

 

 

Por otro lado, autores como Kregar, G. y Filinger E37, los medicamentos se pueden 

diferenciar por los riesgos que pueden generar el uso del mismo. Así, los medicamentos 

de ventas libres de contar con las siguientes características para minimizar los riesgos:  

 

− Eficaces. Deben ser eficaces en los síntomas para lo cual se adquirieron, 

permitiendo al paciente percibir los efectos beneficiosos. 
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− Fiables. Deben resolver de forma rápida y consistente, permitiendo al paciente 

percibir los efectos beneficiosos. 

 

− Seguros. Deben utilizarse en situaciones de pronósticos adecuados y cuya 

identificación no sea difícil para el profano.  

 

− De fácil uso. Para que la persona no se vea involucrada en reacciones complejas. 

 

− De amplio margen terapéutico. Para que los errores en dosis no ocasionen 

repercusiones graves. 

 

− Prospecto. Debe contar con especificaciones clínicas. 

 

Los factores que contribuyen al uso inadecuado de los medicamentos resultan ser: El poco 

conocimiento teórico y práctico, confusión sobre el diagnóstico, la publicidad de los 

medicamentos de tipo incorrecto, disponibilidad de medicamentos sin ningún tipo de 

restricciones, sobrecarga de trabajo, escasez de un tipo de medicamento. Por lo tanto, 

representa un problema importante de salud pública que necesita de constantes 

evaluaciones en el ámbito38. 

 

Por otro lado, Maldonado, M39, menciona algunos factores que impulsan a las personas 

para automedicarse que son: 

 

− Medicamentos que no son fáciles de conseguir. 

− El precio de los medicamentos 

− La forma farmacéutica 

− La adicción a ciertos medicamentos. 
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Hoy en día, los médicos se concentran en el uso de antibióticos y analgésicos, siendo 

ambos grupos farmacéuticos más empleados en la automedicación, dirigiendo a los 

pacientes al uso inadecuado de los medicamentos39. 

 

Forma de Aplicación de la Intervenciones en Automedicación. 

 Intervenciones Educativas: 

Escrito de práctica clínica, esquema de flujo para diagnóstico y toma de decisiones, datos 

impresos sencillos (cartas, circulares, etc.), centro de información de fármacos, educación 

persona, seminarios de trabajo, dialogo de grupos focales/entrenamiento interactivo, 

monitoreo de prescripción y retroalimentación de la intervención, “supervisión y 

entrenamiento durante práctica usuales, involucramiento de personal en el desarrollo de 

materiales educativos. Educación a los pacientes y al público 39. 

 

Intervención administrativa: 

Listados / formularios de medicinas indispensables, paquetes predefinidos de 

medicamentos esenciales, formularios de prescripción prediseñados, control de 

inventarios y de suministros, empaques de medicamentos con el curso total de 

tratamiento, etiquetados e intervención adecuada de los empaques. 

 

 

Intervención Financieras: 

Atribución de presupuestos definidos, financiación condicionada, fondos comunitarios 

para medicamentos 

 

Intervenciones regulatorias: 

Restricciones en el registro e importación de fármacos, retiro del mercado de fármacos 

peligrosos39. 
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Automedicación como comportamiento de autocuidado 

Por un lado, la automedicación puede ser un elemento del autocuidado, teniendo en cuenta 

que es el conjunto de actividad ejecutada por la persona que busca prevenir o solucionar 

su problema de salud, al no tener posibilidad de acudir a alguna asistencia médica40. 

 

Automedicación influenciada por la comunidad 

Por tradición, los humanos han consumido medicamentos que por costumbres los pueblos 

ancestrales daban a conocer en su núcleo social, donde se enseñaba a preparar y conocer 

sobre los beneficios de ciertas llevar y componentes para la salud de las personas, es decir, 

a través de conocimientos empíricos pudieron reducir los padecimientos de las personas40. 

 

Automedicación influenciada por la publicidad 

En tiempos actuales, el capitalismo, prevención y la curación de problemas de salud 

quedó inmersa en el mercado. Así, el autocuidado fue inducido poco a poco por la 

publicidad y el mercadeo de productos aprobados por representantes clínicos. 

 

Así, la responsabilidad según Hernández et al.41, recaen en los profesionales de la salud 

quienes tratan directamente con enfermedades y ayudan a prevenirlas, por ello, se debe 

aplicar tres prácticas esenciales: 

 

Información. Si al paciente se le explica sobre por qué y para qué sirve un fármaco, existe 

mayores probabilidades de que este entienda y acepte la decisión de tomarlo sobre otros 

medicamentos. Se dice que el conocimiento sobre la enfermedad que se está tratando 
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ayuda a comprender el control de estos mismos41. 

 

Consejo terapéutico. Se debe precisar que el incumplimiento de las recetas puede 

generarle graves problemas sobre su salud y reflejaba el proceso incompleto del 

tratamiento. Por ello, es importante que el paciente esté informado para reducir la 

automedicación desordenada y inadecuado, así como el incumplimiento41. 

 

Educación. Muchos estudios han corroborado que la educación está relacionada al uso 

erróneo de la automedicación. Así, los profesionales de la salud son los modelos de 

educación sanitaria que deberán ser transmitidos a los pacientes41. 

 

El desconocimiento en las personas no solo puede ocasionar errores al consumir un 

medicamento, sino también, puede generar errores al abordaje general de la enfermedad. 

En muchos países el paciente se automedica no solo por la libre disposición de fármacos, 

sino también por los que se venden con prescripciones médicas conduciendo a errores 

irracionales de los medicamentos42. 

 

Así, los errores habituales que generan la automedicación son: 

− Poco tiempo para asistir a una consulta médica.  

 

− Falta de credibilidad a las atenciones sanitarias, ocasionado por la deteriorada 

relación entre paciente – médico.  

 

− Procedimientos patológicos crónicos que no son valorados como tal por el 

paciente e interpretados como auto medicables.  

 

 

− Inducción de los medios de comunicación e interpretación equivocada del 

paciente sobre ciertos fármacos.  
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− Propagandas y pantallas de medicamentos que prometen alivios inmediatos y 

que muchas veces llegan a complicar el problema de salud42. 

 

Por otro lado, es preciso mencionar las clasificaciones de la automedicación que según 

las indicaciones de Alfaro et al.43, son: 

 

Características de la automedicación. Es común que las personas acudan a la 

automedicación de acuerdo a la patología que padece, además de los lugares de 

adquisición de estos medicamentos a partir de la disponibilidad económica y acceso de la 

persona. Otro de los motivos es la frecuencia de medicamentos para las necesidades de la 

salud que tiene la persona43. 

 

Por su parte Mora44, citando a Grahame, refiere que existen dos tipos de automedicación 

y que están tomando medidas para refinar la definición de esta actividad. El primero se 

basa en el hecho de que las personas van a las farmacias para comprar medicamentos de 

venta libre o sin preinscripción médica. El segundo tipo se determina en la manipulación 

de la industria médica. En cuanto a esta suposición. Se identifica que los sujetos actuando 

como pacientes, se desempeñan como profesionales de la salud o están en formación. Por 

lo cual, utilizan sus conocimientos para auto administrarse medicamentos. Es importante 

tener en cuenta esta definición, ya que se verá como un factor que influirá en esta práctica 

en el futuro. 

 

 Fármacos más habituales empleados en la automedicación.  

Dentro de los diferentes grupos farmacológicos existentes, existen algunos cuantos que 

los usuarios prefieren o incurren en la automedicación, donde no tiene influencia directa 

el costo o la demanda, sino la sustancia que tiene mayor mercado, estos pueden ser los 

analgésicos, antigripales, antibióticos, entre otros45. 
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Analgésico: Son fármacos que se emplean para manejar el dolor, estos medicamentos 

pueden provocar dependencia en quienes exceden su uso, los problemas más peligrosos 

que puede traer el consumo excesivo de analgésicos son los problemas respiratorios, 

entrar en un estado de coma, e incluso la muerte. 

 

Antigripales: Son medicamentos que ayudan a manejar los síntomas del resfriado, estos 

medicamentos son usados en su mayoría por la zona rural y urbana, los expertos advierten 

que se debe tener cuidado con el consumo desproporcionado de los medicamentos 

antigripales ya que estos pueden traer somnolencia e incluso el ascenso de la presión 

arterial. 

 

Antibióticos : Son medicinas que se emplean para tratar infecciones producidas por 

bacterias, parásitos, el uso desmedido de estos medicamentos es muy considerable  ya 

que puede conllevar a la resistencia bacteriana, que es cuando un medicamento no 

funciona contra una bacteria, es decir que las bacterias toleran al antibiótico fácilmente, 

esto se debe al consumo de antibióticos con bastante frecuencia o cuando no se usan los 

antibióticos apropiadamente, es muy peligrosa la resistencia bacteriana ya que si no se 

encuentra el antibiótico correcto, la persona no obtendrá una cura a su enfermedad y esta 

puede desencadenar la muerte46. 

 

Riesgos y consecuencias de la automedicación 

Muchos jóvenes y adultos asumen la práctica de automedicación sin conocer los posibles 

riesgos que implica para su salud. Actualmente, se han expuesto múltiples peligros, como 

la toxicidad, falta de efectividad, adicciones, enmascaramiento de procesos clínicos 

graves y, como consecuencia, retardo del diagnóstico y tratamiento47. 

 

Los principales riesgos de la automedicación son: 
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− Retraso de un diagnóstico: Cuando ocurre una dolencia y se inicia un tratamiento 

farmacológico, del cual se espera el efecto, el diagnóstico se retrasará, lo que sería 

inapropiado. 

 

 

− Diagnostico incorrecto: El tratamiento de automedicación sin un diagnóstico previo 

puede afectar los síntomas y signos, ocultar la enfermedad, lo que puede confundir 

a los profesionales experimentados y hacer una prescripción incorrecta. 

 

 

− Farmacoterapia incorrecta: Se da por medicamentos mal administrados o en dosis 

inadecuadas. 

 

 

− Conducción a abruptos inadecuados: Este tipo de abruptos pueden ser peligrosos 

cuando se administran algunos medicamentos inadecuados. 

 

 

− Aumento del riesgo de efectos adversos producto de medicamentos: Algunos 

medicamentos pueden resultar ser compatibles para la salud del sujeto, pero no en 

todos los casos es así 46. 

 

Estos riesgos se deben a que: 

− Un individuo propone un proceso que considera trivial, pero estos síntomas indican 

que algo es más grave, por lo que obviamente intentamos ocultarlo y evitarlo. 

 

 

− El paciente utiliza fármacos tóxicos incompatibles o complementarios. Por tanto, 

la ingestión del fármaco sin tener conocimiento que si está combinado con el 

fármaco ya utilizado puede provocar toxicidad o potenciar su efecto, dando lugar a 

consecuencias indeseables. En resumen, los medicamentos no deben mezclarse sin 

saberlo.  
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− Los pacientes pueden ser alérgicos a ciertos medicamentos. Es difícil determinar 

que una persona es alérgico o sensible al medicamento justo antes de tomarlo. 

 

 

 

− Son pocos los medicamentos que se saben que generan efectos en una persona 

alérgica, porque ellos están relacionado a ciertos alimentos. 

 

 

− Por lo general, el paciente informó haber usado un fármaco popularizado a través 

de publicidad o basado en sugerencias de amigos. El fármaco funcionó muy bien 

en otras personas, por lo que se creía que también funcionaría bien en él. Esto 

conduce a un consumo innecesario de medicamentos 47. 

 

Causa de la automedicación.  

Es importante comprender las causas que llevan a un sujeto a automedicarse. Esto puede 

estar en las condiciones socioeconómicas que es un factor determinante en el ejercicio de 

malas prácticas. El bajo conocimiento puede hacer que la persona asuma una aptitud 

incrédula. También, la publicidad puede llevar a la persona a tomar la decisión de adquirir 

un medicamento48. 

 

En otros estudios cuando se investigaron las causas que condujeron a la automedicación 

se identificó que la fiebre, la gripe y los dolores son las principales razones de 

automedicación. Este hallazgo también evidencia que la gripe es la causa principal, 

seguida de la tos, fiebre, cefalea. 

 

Factores que predisponen la automedicación 

De acuerdo a Sánchez45, la automedicación es una conducta que no tiene una única causa, 

sino que es la suma de un conjunto de factores favorables para su realización. A 
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continuación, se menciona algunas de ellas: 

 

Falta de tiempo para acudir a un médico: La sociedad moderna está abordada con la carga 

laboral y reglas de consumo, lo cual estaría por encima de las otras actividades, incluso 

sobre la salud y familia. Esto no permite que las personas opten por acudir a un centro 

médico y prefieran tratamientos rápidos, mediante la automedicación. 

 

Factores socioeconómicos: La pobreza es una de las razones que impulsan a la persona a 

buscar soluciones accesibles para sus requerimientos de salud siendo una de ellas la 

automedicación. Por otro lado, el desempleo es otra de las razones por el cual no se tiene 

acceso a la atención médica, ya que la persona tiene otras prioridades, ya que no tiene 

ingresos mensuales decide ahorrar ese dinero para sus necesidades básicas. 

 

Factores culturales: Una de las principales razones que impulsan a la automedicación es 

la cultura de las personas que responden a la presión del grupo social, sobre todo de la 

misma familia que incita a la búsqueda de soluciones rápidas y económicas. 

 

Este factor, también, está asociado a la poca formación educativa, haciendo que la persona 

no posea los suficientes conocimientos para asimilar una información, creyendo fielmente 

a todo lo que dice los medios escritos, televisivos y del internet. 

 

Factores ligados a la industria farmacéutica: En los últimos tiempos, la elaboración de 

sustancias activas se ha visto incrementada siendo uno de los más mercados más 

rentables, esto significa el desarrollo de varios productos, a pesar de que en poco tiempo 

son retirados por fallas en los procesos de metabolismo. El hecho de mayores industrias, 

también se traduce en mayor bombardeo de publicidad para incrementar la venta de 

medicamentos. Entonces, el papel de las industrias farmacéuticas tiene una influencia 

significativa en la sociedad. 
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Otro grupo bastante empleado son los antihistamínicos. Su uso prolongado o excesivo de 

descongestión nasal vasoconstrictora puede provocar una congestión de "rebote", que 

también puede provocar inflamación crónica de las mucosas y conductos nasales. 

 

Repercusiones de la automedicación 

Aunque la automedicación, tiene una carga negativa como se mencionó anteriormente, es 

un hecho indiscutible que la automedicación responsable tiene un efecto positivo que no 

se puede ignorar49. 

 

Repercusiones positivas 

- Permite mantener la independencia y la capacidad funcional de la persona. El 

paciente tendrá la posibilidad de efectuar sus actividades diarias, sin recurrir a centros 

hospitalarios.  

 

 

- Incrementa la auto responsabilización de su salud. Representa un modo responsable 

de cuidar su propia salud y de sus familiares fortaleciendo el rol de cuidador. 

 

 

- Descarga del sistema sanitario. Debido que la mayoría de problemas de salud son 

solucionados con automedicación y autocuidados, esto podría ocasionar un 

incremento de disponibilidad de asistencia médica, a la vez que permitiría un mayor 

ahorro en los recursos, tiempo, etc. 

 

 

- Evite el uso de otros métodos alternativos. Distintos autores creen que, si los 

pacientes no tienen la disponibilidad de recurrir a la automedicación, parte de ellos 

recurrirá a otras formas de autocuidado menos fiables y con mayor peligrosidad. 
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- Incremento de la accesibilidad de medicamentos, lo cual aumenta las posibilidades 

de un inicio precoz de la automedicación. 49. 

 

 

Repercusiones negativas 

− Selección incorrecta, dosis incorrecta y eficacia reducida. La mala interpretación 

de los síntomas sufridos puede llevar a escoger de manera incorrecta el 

medicamento preciso, lo que no solo no resolverá el problema, sino que también 

puede causar problemas como encubrir la condición y empeorar los síntomas. De 

manera similar, también son comunes los errores de dosificación en términos de 

dosis, duración, etc. Todo esto conducirá a la reducción de la eficacia del 

medicamento. 

 

 

− Dificulta la evaluación médica. Al cambiar la presentación de la enfermedad, puede 

cambiar o alterar algunos síntomas, lo que poner más difícil su diagnóstico. 

 

 

− Problemas de mal praxis e interacciones. El uso inapropiado de un medicamento 

puede dar lugar a problemas importantes de iatrogenia. De la misma forma, el 

empleo de distintos medicamentos de forma conjunta tomados sin saber sus 

potenciales interacciones que puede causar la pérdida de eficacia o el incremento 

de la toxicidad o de efectos adversos de los mismos. 

 

 

− Problemas de interacciones y iatrogénicas. El abuso de medicamentos puede causar 

problemas iatrogénicos graves. De manera similar, el uso de diferentes 

medicamentos juntos sin conocer sus interacciones potenciales puede traer como 

consecuencia la reducción de la efectividad o incremento de la toxicidad. 
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− Riesgo de abuso y dependencia. El uso prolongado de ciertos fármacos con 

autoajustes de dosificación puede generar problemas de dependencia que 

necesitaran de otros tratamientos complejos para dar solución a ello. Además, están 

establecidos en la bibliografía de abusos de fármacos inducidos por la 

automedicación.  

 

 

− Aumento de resistencias. El uso indiscriminado de medicamentos por parte de 

profesionales y pacientes como parte de la automedicación es una de las razones 

más comunes que favorecen el desarrollo de la resistencia de una patología o virus. 

 

 

− Alteración de la relación médico-paciente. La automedicación y los consiguientes 

cambios en el proceso clínico, generan las dificultades diagnósticas y las medidas 

preventivas pueden ser insuficiente para solucionar el problema de salud, 

ocasionando que la relación entre paciente –doctor se vea afectado. 

 

 

− Aumento de los costes sanitarios: Si bien la automedicación es una medida que 

permite un ahorro importante de los costos, es importante también señalar que en 

ocasiones se agrava la enfermedad, puede producir mayores costos. 

 

Importancia y magnitud del fenómeno de la automedicación 

Hoy en día, se encuentran amplios fenómenos asociados a la distribución de médicos sin 

que esté de por medio la intervención médica, empezando se las opciones legales que 

permiten la compra libre de medicamentos, asignados como OTC (Over-The-Counter). 

Dentro de este espectro esta la medicación sin preinscripción médica formal50. 

 

Los medicamentos OTC se emplean en más de 450 condiciones médicas que tienen una 

frecuencia muy elevada y que representa un alto costo para los sistemas sanitarios. Por lo 
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general, este tipo de medicinas tienen un margen terapéutico amplio y se emplean para 

controlar los síntomas y enfermedades leves. 50 

 

 

 

Existen reglamentaciones específicas en diferentes países para la incorporación de estos 

medicamentos en el mercado. Expertos se reúnen por la Oficina Regional Europea de la 

OMS, publicaron una serie de directrices para la evaluación de los medicamentos de venta 

libre.50 

 

Problemas de salud asociados a la automedicación 

− Sistema digestivo: diarrea, ardor y dolor de estómago, mareos, dificultad para la 

evacuación, vómitos. 

 

− Sistema inmunológico: cansancio, desanimo, decaimiento, 

 

− Sistema muscular: Inflamación, dolor. 

 

− Sistema nervioso: Intranquilidad, ansia, falta de sueño.  

 

− Sistema reproductor: Cólicos menstruales. 

 

− Sistema respiratorio: Tos, resfrío, gripe, temperatura alta, dolor de cabeza. 

 

− Sistema urinario: Retención urinaria, infección. 

 

− Dermatológicos: Rash, alergia51. 
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Modelo de Promoción de la Salud Nola Pender 

Muchos aportes teóricos han sugerido que la automedicación debe ser responsable, siendo 

entonces importante la promoción de la salud.  La propuesta teórica de Nola Pender es, 

entre otras: el comportamiento, características heredadas que son influenciadas por 

creencias. Este modelo nos permite entender la conducta humana relacionada con la 

salud, que, a su vez, busca modificar y adoptar conductas saludables52. 

 

Esta teoría constituye una base para conocer la manera en que el individuo toma las 

decisiones sobre el cuidado de su salud para así evitar enfermar y esto conlleva a menos 

inversión de recursos dándoles independencia a las personas de velar por su mismo estado 

de salud, así mismo esta teoría nos muestra que aportará a la practica un sustento que nos 

permite basarnos en datos científicos y demostrar que factores demográficos tienen mayor 

relación con la automedicación en este contexto. 

 

Los aportes de la investigación serán decisivos para demostrar que los factores cognitivos 

juegan un papel importante en las actividades de promoción y prevención en las personas, 

considerando que promocionar la salud y mantener un nivel de salud óptimo es el objetivo 

del siglo XXI. 

 

Nola Pender identifica dos factores que interactúan y dan como resultado ciertas 

conductas sanitarias: uno son los factores cognitivos - perceptivos y el otro es el factor 

modificante aquí es donde interviene las características demográficas, entre otras, lo que 

permite que la persona gestione conductas de salud modificando el contexto del entorno. 
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Teoría de Autocuidado de Dorothea E. Orem 

Dorothea E. Orem53 en su teoría refiere que la persona trata de manera deliberada de 

buscar su bienestar y un buen estado de salud, desde esta perspectiva; el autocuidado se 

relaciona con aquellas conductas adquiridas por el hombre e influenciadas por muchos 

factores predisponentes. 

 

Este estudio demuestra que, dentro de los factores demográficos, el grado de instrucción 

es el que guarda relación con la automedicación, esto determinan que aún existen 

personas con malas prácticas que va en desmedro de su salud, evidenciando así gran 

desinterés y deficiencia de conocimientos sobre la automedicación y sus consecuencias 

que esta puede conllevar. 

 

Orem53 en su teoría refiere la conceptualización del servicio de ayuda que presta la 

enfermera. Esto nos indica lo importante que es la intervención de los profesionales de la 

salud que promueven una conducta beneficiosa que aporta en la salud, contribuyendo en 

el autocuidado y así prevenir daños que alteren el bienestar del ser humano,  
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VII. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO 

7.1. Hipótesis 

Ho: No existe relación entre los factores demográficos con la automedicación por 

COVID -19 en el personal administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo. 

 

H1: Si existe relación entre los factores demográficos con la automedicación por COVID 

-19 en el personal administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo. 

7.2.Variable de estudio 

           7.2.1. Variable 1   

                      Factores demográficos   

           7.2.2. Variable 2 

             Automedicación 
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7.3. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Tipo de variables 
Escala de 

medición 

F
ac

to
re

s 
d

em
o

g
rá

fi
co

s 

Palladino 31, la 

demografía estudia las 

características de la 

población. Se podría decir 

que la demografía es la 

ciencia que estudia a la 

población, desde un 

enfoque cuantitativo, su 

estructura, evolución, 

dimensión y 

características generales. 

Se medirá mediante un 

cuestionario de 5 

preguntas, dividido en 5 

dimensiones. 

Edad 

 

- 18-33 

- 34-49 

- Mayores de 50 

1 Categórica Ordinal 

Sexo Masculino Femenino 2 

Categórica 

Nominal 

Estado Civil 

Casado (a) 

Soltero (a) 

Conviviente 

Otros 

3 

Grado de instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

4 Ordinal 

Ingreso económico 
Menos a 930 

Mayo a 930 
5 Numérica Razón 

A
u

to
m

ed
ic

ac
ió

n
 

Sánchez y Nava 34, la 

automedicación supone la 

ingesta de fármacos 

ofrecidos libremente 

manteniendo una 

iniciativa propia. 

Se medirán mediante un 

cuestionario de 

automedicación, 

conformado por 15 

preguntas, dividido en 5 

dimensiones. 

Frecuencia de consumos 

- Número de veces de 

consumo 

- Cantidad de medicamentos 

1 al 3 

Categórica nominal 

Lugares de adquisición 

de medicamentos 

Número de lugares 

 
4 al 6 

Causa de la 

automedicación 

- Problema de dinero 

- Problema de tiempo 

- Recomendación  

- Publicidad 

- Síntomas 

7 al 11 

Tipos de medicamentos 
- Tipos de medicamentos 

- Forma de consumo 

13 al 

15 
Consecuencia de la 

automedicación 

- Riesgos de la 

automedicación 

- Efectos de la 

automedicación 
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VIII.OBJETIVOS 

8.1. Objetivo general 

- Identificar los factores demográficos relacionados con la automedicación por COVID- 

19, en el personal administrativo, Hospital de Barranca -Cajatambo. 

 

8.2. Objetivos específicos 

-  Identificar la relación entre la edad y la automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo.  

 

 

- Identificar la relación entre el sexo y la automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo.  

 

 

- Identificar la relación entre el estado civil y la automedicación por COVID-19, en el 

personal administrativo, Hospital de Barranca- Cajatambo. 

 

 

- Identificar la relación entre el grado de instrucción y la automedicación por COVID-

19, en el personal administrativo, Hospital de Barranca- Cajatambo. 

 

 

- Identificar la relación entre el ingreso económico y la automedicación por COVID-19, 

en el personal administrativo, Hospital de Barranca- Cajatambo.
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IX. METODOLOGÍA 

9.1. Diseño y nivel de investigación 

De diseño no experimental de corte transversal, en vista que en el estudio no se buscó 

realizar alguna manipulación intencionada a las variables, es decir, no se realiza alguna 

alteración para alcanzar los objetivos propuestos. También, es tipo transversal, ya que 

para el estudio se recolectó datos en un único momento54.   

 

9.2. Nivel de investigación 

Es de nivel relacional, según Bernal55, porque se busca determinar el grado de 

asociación que existe entre dos variables o fenómenos en un contexto y tiempo 

determinado. En el caso del presente estudio se busca demostrar que los factores 

demográficos se relacionan con la automedicación de una población específica. 

 

9.3. Tipo de investigación 

De tipo básica, en vista que se buscó conocer y caracterizar de manera teórica la relación 

entre dos fenómenos, para luego plantear cambios a la problemática en el futuro. Se 

buscó aportar más información y conocimientos sobre el tema en estudio56. 

 

9.4. Población 

La población estuvo conformada por 127 trabajadores nombrados pertenecientes al área 

administrativa del Hospital de Barranca Cajatambo. Información ofrecida por la Oficina 

de Recursos Humanos de dicho nosocomio. Para su selección fue necesario aplicar los 

siguientes criterios: 
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Inclusión  

− Trabajadores que aceptaron participar voluntariamente del estudio. 

Exclusión 

− Trabajadores que estuvieron con descanso médicos el día de la encuesta. 

 

− Trabajadores que se encuentran de vacaciones la fecha de la encuesta. 

 

− Trabajadores que no aceptaron participar del estudio. 

 

 

Considerando los criterios de inclusión y exclusión se llegó a una muestra no probabilística 

de 94 trabajadores administrativos, quienes fueron encuestados.  

 

− Trabajadores que estuvieron con descanso médicos el día de la encuesta. 

 

− Trabajadores que se encuentran de vacaciones la fecha de la encuesta. 

 

 

− Trabajadores que no aceptaron participar del estudio. 

 

Considerando los criterios de inclusión y exclusión se llegó a una muestra no probabilística 

de 94 trabajadores administrativos, quienes fueron encuestados. 
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9.5.Unidad de análisis 

* 

Personal administrativo del Hospital de Barranca Cajatambo. 

9.6.Técnicas e instrumentos de recopilación de datos 

Técnica: Encuesta 

En el presente estudio se utilizó para darle objetividad a la investigación, ya que los 

datos serán ofrecidos por la misma población en estudio. “Encuesta, es una técnica que 

consta de procedimientos para recopilar información de manera sistemática a fin de 

probar las hipótesis57. 

 

Instrumento a emplear 

Instrumento: Cuestionario 

De acuerdo a Ñaupas, et al.56, el cuestionario es un instrumento que consiste en la 

formulación de un conjunto de interrogantes elaboradas para sacar informaciones 

necesarias a la unidad de estudio. 

  En este caso se utilizó un cuestionario. 
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  FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE AUTOMEDICACION 

Denominación: Cuestionario de automedicación, las autoras Rodríguez y Puntillo, en el 

año 2021, el objetivo del instrumento es recabar información relacionada a la 

automedicación en el personal administrativo de un hospital, el número de ítems es15 

preguntas la forma de aplicación es Individual, la duración es15 minutos, la Población 

son mayores de 18 años de edad los puntajes globales: SI (6-13) NO (0-5). 

 

 

9.7. Validez y confiabilidad del instrumento  

Validez 

La validación del instrumento se desarrolló aplicando el criterio de experto, teniendo la 

participación de 5 jueces colegiados de la carrera de enfermería y otros profesionales 

afines. Luego se utilizó la prueba de V de Aiken del cual se alcanzó un valor de 0,981 

(ver anexo 3) lo evidencia que el cuestionario es altamente confiable para su aplicación.  

 

Confiabilidad 

La confiabilidad se efectuó a través de la prueba de Kuder –Richardson, debido que los 

ítems del instrumento son dicotómicos, para ello, se consideró una primera prueba a 18 

colaboradores de salud y se aplicó el mismo instrumento, del cual se obtuvo como 

resultado un coeficiente de 0,805, significando que el instrumento presenta un nivel alto 

de confiabilidad. (ver anexo 4)  

 

9.8.  Procedimientos y análisis de datos 

El primer procedimiento, fue solicitar los permisos a la dirección del Hospital de Barranca 

Cajatambo (ver anexo 6), para tener una autorización oficial y poder aplicar los 

instrumentos de investigación a los colaboradores de la parte administrativa de la entidad.  
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Luego, que se tuvo la autorización, el siguiente procedimiento fue identificar a cada uno 

de los colaboradores administrativos, para solicitarles el llenado del instrumento de 

manera presencial y voluntaria, para ello se utilizó todas las medidas de bioseguridad que 

nos solicitó el hospital de Barranca, por lo cual será importante brindar una explicación 

previa del propósito del instrumento y como responder a cada una de las interrogantes.  

 

Una vez aplicado el cuestionario, los datos se registraron en una hoja de cálculo de Excel, 

para luego trasladarlo al programa SPSS 26, donde se realizó el análisis mediante las 

pruebas estadísticas descriptivas e inferenciales: 

 

Análisis descriptivos 

En esta parte, se caracterizaron los factores demográficos y los niveles de automedicación 

en la población estudiada mediante tablas y gráficos de frecuencias. Se analizó las 

medidas de tendencia centrales como la media, desviación estándar y varianza.  

 

Análisis inferencia 

En esta parte, se calculó los grados de relación de cada uno de los factores demográficos 

con la automedicación, mediante el análisis de la prueba estadística no paramétrica de 

Prueba de chi-cuadrado (χ²).  
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X. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Se consideró la autorización del Hospital de Barranca, así mismo, el consentimiento 

informado de las unidades de estudios. Asimismo, se informó sobre el anonimato y 

confidencialidad de los datos o informaciones brindadas, con lo cual se cumplió los 

principios bioéticos. Estas consideraciones éticas según Siurana, J57, son los siguientes:   

 

Autonomía: El  personal administrativo tuvo el derecho de decidir participar o no de la 

investigación, dando su consentimiento informado. 

 

Justicia: En la investigación se actuó con equidad, facilitando información adecuada y 

personalizada para cada personal administrativo.  

 

Beneficencia: El personal administrativo recibio información clara, completa, precisa y 

veraz sobre el estudio, garantizando su integridad social, física y mental.  

 

No Maleficencia: Se aplicó el precepto hipocrático que a la letra dice: No causar daño de 

ningún tipo al participante. El estudio se hizo con total transparencia. 
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XI. RESULTADOS Y DISCUSION 

  RESULTADOS 

Tabla N° 1: Distribución del personal administrativo del Hospital de Barraca – Cajatambo, 

según características demográficas. 

 Personas 
Porcentaje 

(%) 

 Rango de edades   

 18-33 años 22 23,4% 

34-49 años 51 54,3% 

Mayores a 50 años 21 22,3% 

Sexo   

Femenino 56 59,6% 

Masculino 38 40,4% 

 Estado civil   

 Casado 31 33,0% 

 Soltero 48 51,1% 

 Conviviente 15 16,0% 

 Grado de instrucción   

 secundaria 13 13,8% 

 Superior 81 86,2% 

 Ingreso económico   

 Menos de S/.930 soles 10 10,6% 

 Entre S/.930 a S/. 1500 soles 44 46,8% 

 Entre S/.1501 a S/. 2500 soles 21 22,3% 

 Entre S/.2501 a S/. 3500 soles 9 9,6% 

 Mayor a S/. 3501 soles 10 10,6% 
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Se muestra que el 54,3% (51) del personal administrativo del Hospital de Barranca tienen 

edades entre 34 a 49 años, el 23,4% (22) de 18 a 33 años y el 22,3% (21) son mayores a 50 

años. El 59,6% (56) es femenino y el 40,4% (38) masculino. El 51,1% (48) es soltero, el33.0% 

(31) es casado y el 16,0% (15) conviviente. El 86,2% (81) tiene grado de instrucción superior 

y secundaria 13,8% (13). Tiene ingresos entre S/.930 a S/. 1500 soles, el 10,6% (10) tienen 

ingresos menores a menos de S/.930 soles, el resto tiene ingresos mayores a S/. 1500. 
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Tabla N°2: Edad relacionado a la automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo. 

 

 

 

EDAD 

AUTOMEDICACIÓN 

NO SI TOTAL 
VALORES 

ESTADISTICOS 

 
N % N % N % X2 p-Valor 

18 - 33 años 12 25,0 10 21,7 22 23,4   

34 - 49 años 25 52,1 26 56,5 51 54,3 0,207a 0.902 

Mayores a 50 años 11 22,9 10 21,7 21 22,3   

TOTAL 48 100,0 46 100,0 94 100,0  
 

 

De acuerdo a la tabla 2, de los 94 trabajadores administrativos encuestados del Hospital de 

Barranca Cajatambo, 48 de ellos No se automedican y 46 de ellos Si. 

Según la prueba estadística de chi cuadrado, y el resultado del p-valor, no se encuentra relación 

entre la edad y la automedicación. 
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Tabla N°3: Sexo relacionado a la automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo. 

 

 

 AUTOMEDICACIÓN 

SEXO NO SI TOTAL 
VALORES 

ESTADISTICOS 

 N % N % N % X2 p-Valor 

Femenino 28 58,3 28 60,9 56 59,6  
 

Masculino 20 41,7 18 39,1 38 40,4 0,063a 0.802 

TOTAL 48 100,0 46 100,0 94 100,0   

 

Según la prueba estadística de chi cuadrado, y el resultado del p-valor, no se encuentra relación 

entre el sexo y la automedicación. 
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Tabla N°4: Estado civil relacionado a la automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca- Cajatambo. 

 

 AUTOMEDICACIÓN 

ESTADO 

CIVIL 
NO SI TOTAL 

VALORES 

ESTADISTICOS 

 
N % N % N % X2 p-Valor 

Casado(a) 21 43,8 10 21,7 31 33,0   

Soltero 21 43,8 27 58,7 48 51,1 5,213a 0.074 

Conviviente 6 12,5 9 19,6 15 16,0   

TOTAL 48 100,0 46 100,0 94 100,0   

 

Según la prueba estadística de chi cuadrado, y el resultado del p-valor, no se encuentra relación 

entre el estado civil y la automedicación. 
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Tabla N°5: Grado de instrucción relacionado a la automedicación por COVID-19, en el 

personal administrativo, Hospital de Barranca- Cajatambo. 

 

 
GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

AUTOMEDICACIÓN 

NO SI TOTAL 
VALORES 

ESTADISTICOS 

 
N % N % N % X2 p-Valor 

Segundaria 3 6,3 10 21,7 13 13,8  
 

Superior 45 93,8 36 78,3 81 86,2 4, 729a 0.030 

TOTAL 48 100,0 46 100,0 94 100,0   

 

Según la prueba estadística de chi cuadrado, y el resultado del p-valor, SI se encuentra relación 

entre el grado de instrucción y la automedicación. 
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Tabla N°6: Ingreso económico y la automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca- Cajatambo. 

 

 

 
AUTOMEDICACIÓN 

INGRESO ECONOMICO NO SI TOTAL 
VALORES 

ESTADISTICOS 

 
N % N % N % X2 p-Valor 

Menos de S/.930 soles 7 14,6 3 6,5 10 10,6  
 

Entre S/.930 a S/. 1500 

soles 
27 56,3 17 37,0 44 46,8 7.624 0.106 

Entre S/.1501 a S/. 2500 

soles 
8 16,7 13 28,3 21 22,3  

 

Entre S/.2501 a S/. 3500 

soles 
3 6,3 6 13,0 9 9,6  

 

Mayor a S/. 3501 soles 3 6,3 7 15,2 10 10,6   

TOTAL 48 100,0 46 100,0 94 100,0   

 

Según la prueba estadística de chi cuadrado, y el resultado del p-valor, NO se encuentra 

relación entre el ingreso económico y la automedicación. 
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DISCUSION 

La automedicación es una conducta que no tiene una única causa, sino que es la suma de un 

conjunto de factores favorables para su realización, debido que la sociedad moderna está con 

una alta carga laboral, lo cual estaría por encima de las otras actividades, incluso sobre la salud 

y familia, esto no permite que las personas opten por acudir a un centro médico y prefieran 

tratamientos rápidos, mediante el consumo de medicamentos 45.  

 

Es importante recordar que el uso prolongado de ciertos fármacos con autoajustes de 

dosificación puede generar problemas de dependencia que necesitan de otros tratamientos 

complejos para dar solución a ello. Además, están establecidos en la bibliografía de abusos de 

fármacos inducidos por la automedicación 49. 

 

En ese sentido, el Modelo de Promoción de la Salud Nola Pender refiere que el 

comportamiento y características de las personas son influenciados por creencias. El modelo 

permite entender la conducta humana relacionada con la salud, que, a su vez, busca modificar 

y adoptar conductas saludables. Identificar dos factores que interactúan y dan como resultado 

ciertas conductas sanitarias, como los factores cognitivos - perceptivos y las características 

demográficas, que permiten que la persona gestione conductas de salud modificando el 

contexto del entorno 52. 

 

Este estudio busca   hacerle frente a la automedicación mediante estrategias de promoción y 

prevención, identificando así los factores que interactúan en una conducta sanitaria no 

favorable para la salud y que se ven influenciadas por creencias y experiencias vividas. 

 

La disminución de la automedicación es una labor constante y debe ser sostenida en el tiempo, 

el cual puede fortalecer el enfoque de la Teoría de Autocuidado de Dorothea E. Orem, que 
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indica que el individuo trata de manera deliberada buscar su bienestar y buen estado de salud. 

Desde esta perspectiva, el autocuidado, se entiende como aquellas conductas adquiridas por 

el hombre, influenciada por muchos factores dentro de ellos el demográfico que es parte de 

nuestro estudio 53.  

 

Así mismo es importante recalcar que la automedicación es una práctica negativa y que como 

profesionales de salud debemos fomentar un autocuidado óptimo, es decir, una conducta 

beneficiosa para la salud de la persona, evitando así las consecuencias y riesgos que esta puede 

conllevar.  

 

En la tabla 2: La presente investigación muestra que entre las edades de 18 a 33 años el 25% 

no se automedica y el 21.7% si lo realiza, entre las edades de 34 a 49 años el 52.1% no se 

automedica y el 56.5% si, el 22.9% no se automedican y el 21.7% si lo practica y son mayores 

de 50 años. Los resultados difieren con Molina17, quien indica que entre las edades de 75-84 

años es donde existe mayor automedicación, Sin embargo, cabe mencionar que no existe 

restricciones en la dispensación de medicamentos e independientemente de las edades, siendo 

esta realidad alarmante por las consecuencias que esta puede conllevar. 

 

Considerando que Dorotea Orem en su teoría del autocuidado nos indica que existen factores 

condicionantes que pueden modificar esta conducta, una de ellas es la edad, nuestro estudio 

evidencia que entre las edades de 34-49 años existe un alto porcentaje de automedicación.  

 

Observando así que existe un problema de salud pública, que debe ser atendida por 

profesionales de la salud para mantener un autocuidado optimo en beneficio de su propia 

salud. 
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En la Tabla 3: Muestra que el 58.3% no se automedican y el 60.9% si lo practican, 

correspondiendo estos porcentajes al sexo femenino, el 41.7% no se automedican y el 39.1% 

si y son de sexo masculino. Sin embargo, ambos tienen tendencia a este comportamiento 

incorrecto, pero las que mayormente ejercen la automedicación con un 60.9% son de sexo 

femenino.  

 

Los resultados difieren con el estudio de Grimaldi16, ya que se evidencia que la mayor 

automedicación se da en el sexo masculino con un 55%, asimismo los resultados coinciden 

con el estudio de camayo21, ya que señala que el 54,9% son de sexo femenino los que se 

asocian a la automedicación, también coincide con el estudio de Mosquera28, quien indica que  

predomina el sexo femenino en la automedicación, del mismo modo el estudio de Pillaca y 

Carrion27, encontraron que del 100 % de sus encuestados, el 67.5% que se automedicaban son 

mujeres. 

 

Cabe recalcar que los factores cognitivos y perceptuales juegan un papel importante en las 

actividades de promoción y prevención en el cuidado de su propia salud, por ello es importante 

trabajar en inducir la modificación de su propia conducta y así promover estilos de vida 

saludable.   

 

En la tabla 4: La presente investigación muestra que del estado civil casados el 43.8% no se 

automedican y el 21.7% si se automedican, del estado civil soltero el 43.8% no se automedica 

y el 58.7% si, en el estado civil conviviente el 12.5% no se automedica y el 19.6% si lo realiza. 
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El estudio coincide con el trabajo realizado por Regalado19, quien indica en su investigación 

que las personas de estado civil soltero son más recurrentes en la práctica de la 

automedicación.  De acuerdo a los resultados del trabajo se puede observar que existe mayor 

prevalencia en los solteros, cabe recalcar que la mayoría de personas solteras emplean esta 

práctica debido a muchas situaciones una de ellas la falta de tiempo para poder realizar una 

consulta médica por que generaría una alteración dentro de su rutina habitual, considerando 

que las personas solteras se encuentran solas sin una pareja quien los pueda ayudar.  

 

Dorotea Orem en su teoría del autocuidado señala que existen conductas que se llevan a cabo 

en determinadas etapas del ser humano y con el interés de mantener un funcionamiento vivo 

y sano, para así continuar con el desarrollo personal y de bienestar.  

 

Tabla 5: este estudio refleja que el 6.3% no se automedican y el 21.7% si, teniendo como 

grado de instrucción el nivel de secundario. El 93.8% no se automedican y el 78.3% si se 

automedican y son de grado superior. Encontrándose en la tabla que el grado de instrucción 

superior emplean la automedicación, por lo tanto, queda demostrado que el grupo de personas 

administrativas con estudios superiores se automedican, por lo que argumentamos que la 

educación no limita a la práctica incorrecta de la automedicación. 

 

El estudio coincide al desarrollado por Rivera20, quien encontró que los factores que se 

relacionan con la automedicación es el factor educativo, ya que las zonas urbanas marginales 

predominaron el nivel primario y su automedicación fue alta, y en zonas rurales predominó el 

nivel superior 
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Esto nos hace ver que la pandemia por COVID 19 por ser una enfermedad altamente 

contagiosa nos hace deducir, que ha influenciado en el personal administrativo en la toma de 

decisiones equivocadas,  propiciando la práctica inadecuada de la automedicación, así mismo 

un factor interviniente no considerado en nuestro estudio de investigación es el estado 

emocional, al encontrarse el personal administrativo en un escenario hospitalario donde la 

afluencia de pacientes era masiva con una alta tasa de letalidad y morbilidad, consideramos 

razones suficientes y que propiciaron la automedicación. 

 

Tabla 6: nuestra investigación indica que el  14.6% no se automedican  y el 6.5% si, teniendo 

un ingreso económico menor de 930 soles, entre 930 a 1500 soles el 56.3% no se automedica 

y el 37% si se automedica, entre 1501 a 2500 soles el 16.7% no se automedica y el 28.3% si 

lo practican, entre 2501 a 3500 soles el 6.3% no se automedica y el 13% si, el 6.3% no se 

automedican y el 15.2 % si, teniendo un ingreso económico mayor a 3501 soles.  Sin embargo, 

dentro de la tabla nos muestra que el salario del trabajador no influye en la automedicación, 

obteniendo como resultado de las encuestas que el tiempo es un factor condicionante a la 

automedicación.  

 

Este estudio discrepa por lo encontrado por Loyola23, donde evidencia que los factores 

socioeconómicos (ingreso) tienen relación significativa con los comportamientos de 

automedicación en la población del AA. HH. 1 de mayo de Villa María del Triunfo. 

Asimismo, Hoyos22, encontró que existe relación significativa entre factores económicos 

(ingreso) y la automedicación. 
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Del mismo modo que los resultados del párrafo anterior, lo hallado discrepa de lo dicho por 

Sanchez45. Quien indica que la pobreza es una de las razones que impulsan a la persona a 

buscar soluciones accesibles para sus requerimientos de salud siendo una de ellas la 

automedicación. Por otro lado, el desempleo es otra de las razones por el cual no se tiene 

acceso a la atención médica, ya que la persona tiene otras prioridades y que no tiene ingresos 

mensuales decide ahorrar ese dinero para sus necesidades básicas. Esto no necesariamente se 

cumple en todos los ámbitos debido a que cada estrato social es distinto, lo que lleva a entender 

que el problema de la automedicación no esencialmente es producto de la falta de ingresos. 
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XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 Conclusiones: 

− No existe relación entre la edad y la automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca – Cajatambo. 

 

− No existe relación entre el sexo y la automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca – Cajatambo,  

 

− No existe relación entre el estado civil y la automedicación por COVID-19, en el 

personal administrativo, Hospital de Barranca – Cajatambo,  

 

− Si se encontró relación entre el grado de instrucción y la automedicación por COVID-

19, en el personal administrativo, Hospital de Barranca – Cajatambo. 

 

− No se encontró relación entre el ingreso económico y la automedicación por COVID-

19, en el personal administrativo, Hospital de Barranca – Cajatambo. 
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Recomendaciones 

− Este estudio de investigación resalta que el grado de instrucción tiene relación con la 

automedicación, siendo necesario seguir desarrollando investigaciones de tipo 

aplicativo contribuyendo en el autocuidado a través de intervenciones oportunas. 

 

− El Hospital de Barranca – Cajatambo como institución, tienen como objetivo brindar 

una mejor calidad de atención en salud hacia el personal administrativo, por lo cual se 

recomienda que realicen estrategias inmediatas para sensibilizar al personal 

administrativo sobre los efectos dañinos de la automedicación. 

 

 

− Recomendar a las instituciones de salud que realicen campañas internas de 

sensibilización a los trabajadores sobre todo a los trabajadores del área administrativas, 

dando a conocer los riesgos reales y potenciales de la automedicación.  

 

− Coordinar con el equipo multidisciplinario para propiciar espacios públicos y se dé a 

conocer a la población con mensajes sencillos los riesgos de la automedicación. 

 

− Conociendo que la automedicación es un problema de salud pública se recomienda a la 

entidad trabajar para obtener una información estadística en la que nos permita tomar 

decisiones para el abordaje integral del problema. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia  

Factores demográficos relacionados a la automedicación por COVID 19 en el personal administrativo, Hospital de Barranca – 

Cajatambo. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 

¿Cuál es la relación 

entre los factores 

demográficos y la 

automedicación por 

COVID-19 en el 

personal 

administrativo, 

Hospital de 

Barranca – 

Cajatambo? 

General 

HA: Si existe relación entre los 

factores demográficos con la 

automedicación por COVID -

19 en el personal 

administrativo, Hospital de 

Barranca - Cajatambo. 

HO:  No existe relación entre 

los factores demográficos con 

la automedicación por COVID 

-19 en el personal 

administrativo, Hospital de 

Barranca – Cajatambo. 

 

 

F
A

C
T

O
R

E
S

 

D
E

M
O

G
R

Á
F

IC
O

S
 

Edad 

 

Tipo de investigación: 

Básica 

 

Nivel: 

Relacional 

 

Diseño de investigación: 

No experimental - 

Transversal 

 

Población 

127 colaboradores. 

 

Muestra 

94 colaboradores. 

 

Técnicas 

Encuesta 

 

Instrumento 

Cuestionario 

 

Procesamiento de 

información: 

SPSS v. 25. 

Identificar los factores demográficos 

relacionados con la automedicación por COVID- 

19, en el personal administrativo, Hospital de 

Barranca -Cajatambo. 

 

Sexo 

Estado civil 

Específicos 

Identificar la relación entre la edad y la 

automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo. 

Identificar la relación entre el sexo y la 

automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo. 

Identificar la relación entre el estado civil y la 

automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca- Cajatambo. 

Identificar la relación entre el grado de instrucción y la 

automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca- Cajatambo. 

Identificar la relación entre el ingreso económico y la 

automedicación por COVID-19, en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca- Cajatambo. 

 

 

Grado de 

introducción 

Ingreso económico 

A
U

T
O

M
E

D
IC

A
C

IO
N

 

 

Frecuencia de 

consumos 

Lugares de 

adquisición de 

medicamentos 

Causa de la 

automedicación 

Tipos de 

medicamentos 

Consecuencia de la 

automedicación 
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Anexo 2. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo……………………………, participante con DNI: …………………………………… en 

base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la 

investigación “Factores demográficos relacionados a la automedicación por COVID- 19 en el 

personal administrativo, hospital de barranca -Cajatambo”., de los investigadores responsables:  

● Bach. Katerin Milagros Rodríguez Quito. 

● Bach. Danae Puntillo Cerna  

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las 

características de mi participación. Reconozco que la información que provea en el curso de 

esta investigación es estrictamente confidencial y anónima. Además, esta no será usada para 

ningún otro propósito fuera de los de este estudio.  

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y 

que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir 

consecuencia alguna por tal decisión.  

De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar al investigador 

responsable y en caso sienta que mis derechos fueron vulnerados podré contactarme con el 

Comité de Ética para la Investigación de la Universidad Nacional de Barranca 

(cepi@unab.edu.pe).  

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me será entregada, y que puedo 

pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, 

puedo contactar al Investigador(es) del proyecto a (los) correo(s) electrónico(s) 

………………………………., o al celular (es) …………………………….. 

Barranca, 15 de febrero del 2021 

 

_________________________ 

Nombre y firma del participante      Huella

__________________________ 

Nombre y firma del investigador Huella 

responsable 

mailto:cepi@unab.edu.pe
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ANEXO 3.  INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACIÓN  

INSTRUCCIONES:  

Buenos día el presente cuestionario es anónimo está a cargo de las bachilleras de enfermería 

Danae Puntillo Cerna y Katerin Milagros Rodríguez Quito; consecuentemente, se le 

recomienda ser sincero al momento de responder las preguntas formuladas; toda vez, que los 

resultados obtenidos nos brindarán información relevante sobre Factores demográficos 

relacionados a la automedicación por COVID-19 en el personal del personal administrativo de 

Hospital De Barranca – Cajatambo. 

I. Datos demográficos 

1) Edad:   ______________ 

2) Sexo: (F) (M) 

3) Estado Civil: 

a) Casado (a) 

b) Soltero (a) 

c) Conviviente 

d) Otros 

4) Grado de instrucción: 

a) Básica 

b) Regular 

c) Superior 

5) Ingreso económico: 

a) Menos a S/. 930 soles 

b) Entre S/. 930 y S/. 1500 soles 

c) Entre S/. 1501 y S/. 2500 soles 

d) Entre S/. 2501 y S/. 3500 soles 

e) Mayor a S/. 3501 
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II. Automedicación  

N.º Frecuencia de consumo 
Marcar con “X” 

SI (1) NO (0) 

 

 

 

1 

En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir o tratar el 

COVID - 19? 

  

a) Una vez   

b) Dos veces   

c) Tres veces   

d) Mas de tres veces   

e) Ninguno   

 

 

 

 

2 

La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el COVID 

-19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 

  

a) 1 vez al día   

b) 3 veces al día   

c) Cada 2 días   

d) Cada 3 días   

e)1 vez a la semana   

f) Ninguno   

3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el COVID - 19? 

(Dos o más juntos) 

  

 

N.º 

 

Lugares de adquisición de medicamentos 

 

SI 

 

NO 

 

 

 

4 

¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin prescripción 

médica para prevenir o tratar el COVID -19? 

  

a) Farmacia del barrio   

b) Botica familiar   

c) Tienda de barrio.   

d) De un familiar o amigo   

e) Nadie   

5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir medicamentos sin 

prescripción médica para el COVID -19? 

  

 

N.º 

 

Causas de la automedicación 

 

SI 

 

NO 

6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o tratar 

el COVID – 19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero para ir al médico? 

  

 

7 

Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o tratar 

el COVID – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una 

consulta médica? 

  

8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o tratar el 

COVID – 19 ¿Le exigieron receta médica? 

  

 

 

9 

La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID – 19, lo hizo por recomendación de: 

  

a) Amigo   

b) Familiar   

c) Vecino   
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d) Otras personas   

 

 

 

10 

La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID – 19, lo hizo porque miro o escucho una publicidad 

en: 

  

Redes sociales (Facebook, YouTube, WhatsApp, etc.)   

Tv   

Radio   

Otros   

Ninguno   

 

 

 

 

11 

¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin prescripción 

médica relacionado a la prevención o tratamiento del COVID - 19? 

  

Fiebre   

Tos seca   

Cansancio   

Dolor de cabeza y migrañas.   

Diarrea   

Ninguno   

 

N.º 

 

Tipo de medicamentos 

 

SI 

 

NO 

 

 

 

 

12 

¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID - 19? 

  

Dexametasona   

Hidroxicloroquina   

Cloroquina.   

Ivermectina   

Ansiolíticos   

Dióxido de cloro   

Ninguno   

 

 

 

13 

¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la prevención o 

tratamiento de COVID -19? 

  

Tabletas   

Inyectables   

Cápsulas   

Pomadas   

Aerosol   

Ninguno   

 

N.º 

 

Consecuencias de la automedicación 

 

SI 

 

NO 

14 ¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir el COVID – 19? 

  

15 ¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin prescripción médica 

para prevenir el COVID – 19? 
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ANEXO 4. VALIDEZ DE LOS INTRUMENTOS 

JUEZ 01 
 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  

1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir o tratar el 

COVID - 19? 
X  X  X  

 

2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el COVID- 

19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 
X  X  X  

 

3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el COVID - 19? 

(Dos o más juntos) 
X  X  X  

 

 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  

4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin prescripción 

médica para prevenir o tratar el COVID -19? 
X  X  X  

 

5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir medicamentos sin 

prescripción médica para el COVID -19? 
      

 

 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  

6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 

tratar el COVID – 19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero para ir al médico? 
X  X  X  

 

7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 

tratar el COVID – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una 

consulta médica? 

X  X  X  

 

8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o tratar el 

COVID – 19 ¿Le exigieron receta médica? 
X  X  X  

 

9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID – 19, lo hizo por recomendación de: 
X  X  X  

 

10 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID – 19, lo hizo porque miro o escucho una publicidad 

en: 

X  X  X  

 

11 ¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin prescripción 

médica relacionado a la prevención o tratamiento del COVID - 19? 
X  X  X  

 

 Tipo de medicamentos SI NO SI NO SI NO  
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12 ¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID - 19? 
X  X  X  

 

13 ¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la prevención 

o tratamiento de COVID 19? 
X  X  X  

 

 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  

14 ¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir el COVID – 19? 
X  X  X  

 

15 ¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin prescripción 

médica para prevenir el COVID – 19? 
X  X  X  

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Todo bien 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Gladis Jane Villanueva Cadenas   

          

18 de febrero del 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión  
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JUEZ 02 
Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  

1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir o tratar el 

COVID - 19? 

X  X  X   

2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el COVID- 

19 ¿CON QUÉ FRECUENCIA LO HA CONSUMIDO? 

X  X  X   

3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el COVID - 19? 

(Dos o más juntos) 

X  X  X   

 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  

4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin prescripción 

médica para prevenir o tratar el COVID -19? 

X  X  X   

5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir medicamentos sin 

prescripción médica para el COVID -19? 

       

 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  

6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 

tratar el COVID – 19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero para ir al médico? 

X  X  X   

7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 

tratar el COVID – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una 

consulta médica? 

X  X   X  

8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o tratar el 

COVID – 19 ¿Le exigieron receta médica? 

X  X  X   

9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID – 19, lo hizo por recomendación de: 

X  X  X   

10 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID – 19, lo hizo porque miro o escucho una publicidad 

en: 

X  X   X Revisar 

11 ¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin prescripción 

médica relacionado a la prevención o tratamiento del COVID - 19? 

X  X  X   

 Tipo de medicamentos SI NO SI NO SI NO  

12 ¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID - 19? 

X  X   X  
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13 ¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la prevención 

o tratamiento de COVID 19? 

X  X  X   

 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  

14 ¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir el COVID – 19? 

X  X  X   

15 ¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin prescripción 

médica para prevenir el COVID – 19? 

X  X  x X  

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):  Revisar algunas preguntas antes de aplicar 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Lic.: Olinda Juana Nicho Vargas    

  22 de febrero del 2021 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 
 
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión  
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JUEZ 03 
Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  

1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir o tratar el 

COVID - 19? 

X  X  X   

2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el COVID- 

19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 

X  X  X   

3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el COVID - 19? 

(Dos o más juntos) 

X  X  X   

 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  

4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin prescripción 

médica para prevenir o tratar el COVID -19? 

X  X  X   

5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir medicamentos sin 

prescripción médica para el COVID 19? 

     X  

 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  

6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 

tratar el COVID -19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero para ir al médico? 

X  X  X   

7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 

tratar el COVID – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una 

consulta médica? 

X  X     

8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o tratar el 

COVID - 19 ¿Le exigieron receta médica? 

X  X  X   

9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID - 19, lo hizo por recomendación de: 

X  X  X   

10 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID -19, lo hizo porque miro o escucho una publicidad 

en: 

X  X  X   

11 ¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin prescripción 

médica relacionado a la prevención o tratamiento del COVID - 19? 

X  X  X   

 Tipo de medicamentos SI NO SI NO SI NO  

12 ¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID - 19? 

X  X  X   
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13 ¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la prevención 

o tratamiento de COVID 19? 

X  X  X   

 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  

14 ¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir el COVID -19? 

X  X  X   

15 ¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin prescripción 

médica para prevenir el COVID -19? 

X  X  X X  

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__________________casI todo bien__________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir  [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Marino R Espinoza Mogollón    

        

17 de febrero del 2021                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión  
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JUEZ 04 

Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  

1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir o tratar el 

COVID - 19? 

X  X  X   

2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el COVID- 

19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 

X  X  X   

3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el COVID - 19? 

(Dos o más juntos) 

X  X   X VERLO BIEN 

 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  

4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin prescripción 

médica para prevenir o tratar el COVID- 19? 

X  X  X   

5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir medicamentos sin 

prescripción médica para el COVID -19? 

       

 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  

6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 

tratar el COVID – 19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero para ir al médico? 

X  X  X   

7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 

tratar el COVID – 19 ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una 

consulta médica? 

X  X  X   

8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o tratar el 

COVID – 19 ¿Le exigieron receta médica? 

X  X  X   

9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID – 19, lo hizo por recomendación de: 

X  X  X   

10 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID – 19, lo hizo porque miro o escucho una publicidad 

en: 

X  X     

11 ¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin prescripción 

médica relacionado a la prevención o tratamiento del COVID - 19? 

X  X  X   

 Tipo de medicamentos SI NO SI NO SI NO  

12 ¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID - 19? 

X  X  X   
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13 ¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la prevención 

o tratamiento de COVID 19? 

X  X  X   

 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  

14 ¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir el COVID – 19? 

X  X  X   

15 ¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin prescripción 

médica para prevenir el COVID – 19? 

X  X  X   

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):______PREGUNTA 5 

REVISARLO_______________________________________________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Flor María Castillo Bedón    

          

24 de febrero del 2021…                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión  
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JUEZ 5 
Nº DIMENSIONES / ítems  Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 

 Frecuencia de consumo SI NO SI NO SI NO  

1 En el último año ¿Cuántas veces se ha automedicado para prevenir o tratar el 

COVID - 19? 
X  X  X  

 

2 La última vez que adquirido un medicamento para prevenir o tratar el COVID- 

19 ¿Con qué frecuencia lo ha consumido? 
X  X  X  

 

3 ¿Usó más de un medicamento a la vez para tratar o prevenir el COVID - 19? 

(Dos o más juntos) 
X  X  X  

 

 Lugares de adquisición de medicamentos SI NO SI NO SI NO  

4 ¿En cuál de los siguientes lugares adquirió medicamentos sin prescripción 

médica para prevenir o tratar el COVID -19? 
X  X  X  

 

5 ¿Existe varios lugares en su distrito o barrio para adquirir medicamentos sin 

prescripción médica para el COVID- 19? 
      

 

 Causas de la automedicación  SI NO SI NO SI NO  

6 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 

tratar el COVID – 19 ¿Lo hizo porque carecía de dinero para ir al médico? 
X  X  X  

 

7 Cuando consumió medicamentos sin prescripción médica para prevenir o 

tratar el COVID -19 ¿Lo hizo porque no dispone de tiempo para acudir a una 

consulta médica? 

X  X  X  

 

8 Cuando fue adquirir a la farmacia medicamentos para prevenir o tratar el 

COVID – 19 ¿Le exigieron receta médica? 
X  X  X  

 

9 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID - 19, lo hizo por recomendación de: 
X  X  X  

 

10 La última vez que consumió medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID -19, lo hizo porque miro o escucho una publicidad 

en: 

X  X  X  

 

11 ¿Por qué síntomas o dolencias ha consumido medicamentos sin prescripción 

médica relacionado a la prevención o tratamiento del COVID - 19? 
X  X  X  

 

 Tipo de medicamentos SI NO SI NO SI NO  

12 ¿Qué medicamentos farmacéuticos a consumido sin prescripción médica para 

prevenir o tratar el COVID - 19? 
X  X  X  
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13 ¿En qué forma ha consumido los medicamentos relacionados a la prevención 

o tratamiento de COVID 19? 
X  X  X  

 

 Consecuencias de la automedicación SI NO SI NO SI NO  

14 ¿Conoce los riesgos de consumir medicamentos sin prescripción médica para 

prevenir el COVID – 19? 
X  X  X  

 

15 ¿Conoces los efectos no deseados de los medicamentos sin prescripción 

médica para prevenir el COVID – 19? 
X  X  X  

 

 

 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):______________________________________BIEN_______________________________________________ 

Opinión de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]             Aplicable después de corregir [   ]           No aplicable [   ] 

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Patricia Teresa Pinto Espinoza   

          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

1Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o 
dimensión específica del constructo  
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es 
conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son 
suficientes para medir la dimensión  

 

18 de febrero de 2021 



 

83 

 

 

COEFICIENTE V DE AIKEN DEL CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACIÓN 

 
          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ítem 
1° juez 2° juez 3° juez 4° juez 5° juez 

V. de 

Aiken 

V. de 

Aiken 

(%) 

Aceptable 

P R C P R C P R C P R C P R C    

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Sí 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Sí 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0,93 93% Sí 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Sí 

5 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0,93 93% Sí 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Sí 

7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 87% Sí 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Sí 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Sí 

10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,93 93% Sí 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Sí 

12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Sí 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,93 93% Sí 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Sí 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Sí 

Coeficiente de validez 0,981 96% Sí 
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Nota: No está de acuerdo = 0, sí está de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad 

Este coeficiente puede variar entre 0 y 1 a medida que sea más elevado el valor 

computado, el ítem o instrumento tendrá una mayor validez de contenido.  Según 

Baena (4) es válido solo los ítem o instrumentos que sean estadísticamente mayor a 

0.70. El coeficiente de V de Aiken general fue de 0,98. Evidencia que cuenta con 

una validez para ser aplicado. 
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ANEXO 5. CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE AUTOMEDICACIÓN EN PANDEMIA COVID 19 (KR -20) 

          
Cuestionario de automedicación en pandemia COVID 19        

      

Nº ítems 01 ítems 02 ítems 03 ítems 04 ítems 05 ítems 06 ítems 07 ítems 08 ítems 09 ítems 10 ítems 11 ítems 12 ítems 13 ítems 14 ítems 15   ∑ 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1   12 

2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1   12 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0   13 

4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0   11 

5 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1   8 

6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1   13 

7 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1   11 

8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1   13 

9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1   9 

10 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0   10 

11 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1   11 

12 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1   11 

13 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0   4 

14 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0   3 

15 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0   4 

16 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1   12 

17 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0   8 

18 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0   2 

p 0,6666667 0,61111111 0,555556 0,7222222 0,722222 0,88889 0,7777778 0,38889 0,7222222 0,66666667 0,555556 0,666667 0,666667 0,777778 0,555555556 

 

  
 

13,388889 

q (1 -p) 0,3333333 0,38888889 0,444444 0,2777778 0,277778 0,11111 0,2222222 0,61111 0,2777778 0,33333333 0,444444 0,333333 0,333333 0,222222 0,444444444     

p*q 0,2222222 0,23765432 0,246914 0,2006173 0,200617 0,09877 0,1728395 0,23765 0,2006173 0,22222222 0,246914 0,222222 0,222222 0,17284 0,24691358 ∑ 3,1512346 

                                    

Forrmula de KR20                               

                                    

                                   

                                    

            = 0,805                     

          
  

                        

 

𝜎2 
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ANEXO 6.  

    Figura 1 

 

 
 

 

 

    Figura 2 

 

 

 

 

25%

52,1%

22,9%

21,7%

56,5%

21,7%

18 - 33 años

34 - 49 años

Mayores a 50 años

EDAD

Automedicacion por COVID-19 segun edad en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo. 

SI NO

58,3%

60,9%

41,7%

39,1%

NO

SI

SEXO

Automedicacion por COVID-19 segun sexo en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca-Cajatambo.

Masculino Femenino
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   Figura 3 

 

 

 

   Figura 4 

 

 

43,8%

21,7%

43,8%

58,7%

12,5%

19,6%

NO

SI

ESTADO CIVIL 

Automedicacion por COVID-19 segun estado civil en el personal 

administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo.

Conviviente Soltero Casado(a)

6,3%

21,7%

93,8%

78,3%

NO

SI

Automedicacion por COVID-19 segun grado de instruccion en el 

personal administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo.

GRADO DE INSTRUCCION 

Superior Segundaria
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Figura 5 

 

 

  

14,6%

56,3%

16,7%

6,3%

6,3%

6,5%

37%

28,3%

13%

15,2%

Menos de S/.930 soles

Entre S/.930 a S/. 1500 soles

Entre S/.1501 a S/. 2500 soles

Entre S/.2501 a S/. 3500 soles

Mayor a S/. 3501 soles

INGRESO ECONOMICO

Automedicacion por COVID-19 segun ingreso economico en el 

personal administrativo, Hospital de Barranca - Cajatambo.

SI NO
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ANEXO 7. 

 


