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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y los factores asociados a la automedicacion en la
poblacién adulta del Pert durante el afio 2024, bajo el marco del Modelo Conductual de

Andersen.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, transversal y de nivel relacional. Se
realizd un analisis secundario de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2024. Se
seleccionaron adultos (>18 afios) que reportaron algiin sintoma o enfermedad en las
ultimas cuatro semanas (N = 19,008,491). Se evaluaron factores predisponentes (sexo,
edad, educacién), facilitadores (pobreza, area de procedencia, seguro) y de necesidad
(cronicidad). La asociacién estadistica se determin6 mediante la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson (p<0.05).

Resultados: La prevalencia de automedicacion en la poblacién adulta enferma fue del
25.2% (n = 4,796,106). Se hall asociacién estadisticamente significativa (p<0.001) en
todas las dimensiones evaluadas. En los factores predisponentes, predomind el grupo de
hombres sobre mujeres (27.5% vs 23.5%), adultos de 18 a 29 afios (35.1%), nivel
educativo medio (29.1%) y alto (28.9%), procedencia urbana sobre rural (27.33% vs
16.3%), no asegurados (36.4%), no pobres (26.1%) y pobres no extremo (24.6%), y

ausencia de enfermedad cronica sobre los que tienen (29% vs 22%).

Conclusiones: Uno de cada cuatro adultos peruanos que enferma recurre a la
automedicacion. Esta conducta no es un evento aislado, sino que esta condicionada por
un perfil sociodemografico especifico y, fundamentalmente, por barreras estructurales de
acceso al sistema de salud formal. Los resultados sugieren la necesidad de fortalecer el
primer nivel de atencion y las politicas de regulacion farmacéutica para mitigar los riesgos

asociados a esta practica.

Palabras clave: Automedicacién, ENAHO, Salud Publica.



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency and factors associated with self-medication in the
adult population of Peru during 2024, within the framework of Andersen's Behavioral
Model.

Methodology: A quantitative, cross-sectional, and relational study was conducted. A
secondary analysis of the 2024 National Household Survey (ENAHOQO) was performed.
Adults (>18 years) who reported a symptom or illness in the previous four weeks were
selected (N =19,008,491). Predisposing factors (sex, age, education), facilitating factors
(poverty, area of origin, insurance), and necessity factors (chronicity) were evaluated.

Statistical association was determined using Pearson's chi-squared test (p<0.05).

Results: The prevalence of self-medication in the adult population with illness was 25.2%
(n = 4,796,106). A statistically significant association (p<0.001) was found in all
dimensions evaluated. Among the predisposing factors, the following groups
predominated: men over women (27.5% vs. 23.5%), adults aged 18 to 29 (35.1%), those
with @ medium (29.1%) or high (28.9%) level of education, urban over rural origin
(27.33% vs. 16.3%), uninsured (36.4%), those not living in poverty (26.1%) and those
living in poverty but not extreme poverty (24.6%), and those without a chronic illness

compared to those with one (29% vs. 22%).

Conclusions: One in four Peruvian adults who become ill resorts to self-medication. This
behavior is not an isolated event, but rather is conditioned by a specific sociodemographic
profile and, fundamentally, by structural barriers to accessing the formal healthcare
system. The results suggest the need to strengthen primary care and pharmaceutical
regulatory policies to mitigate the risks associated with this practice.

Keywords: Self-medication, ENAHO, Public Health.
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INTRODUCCION

La automedicacion se define como el consumo de medicamentos, sustancias o remedios
por iniciativa propia o por sugerencia de personas no calificadas, sin la evaluacion ni la
prescripcion de un profesional de la salud. A nivel global, este fendbmeno constituye un
problema critico de salud publica debido a sus implicancias directas en la seguridad del
paciente, el riesgo de reacciones adversas medicamentosas (RAM), el enmascaramiento
de cuadros clinicos graves y el incremento sostenido de la resistencia antimicrobiana. En
paises en vias de desarrollo, la prevalencia de esta practica es significativamente alta, lo
que exige un analisis riguroso de las variables que condicionan esta conducta en la

poblacién adulta.

En el contexto peruano, la decision de automedicarse responde a una interaccion compleja
de determinantes sociales de la salud. Factores como el nivel socioeconémico, el grado
de instruccidn, el acceso geografico a los centros asistenciales y la cobertura de los
sistemas de aseguramiento desempefian un rol fundamental. La fragmentacion del sistema
sanitario y las barreras administrativas para la obtencién de citas médicas posicionan
frecuentemente a los establecimientos farmacéuticos comerciales como el primer punto
de contacto sanitario, promoviendo un uso irracional de farmacos que elude el diagnostico

médico formal y la vigilancia terapéutica necesaria.

La presente investigacion utiliza los microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) para identificar y analizar los factores asociados a la automedicacion en la

poblacién adulta del Perd. Al emplear una fuente de datos con representatividad nacional,



este estudio permite cuantificar la magnitud de la problematica y determinar los perfiles
poblacionales con mayor vulnerabilidad frente a esta practica. Los resultados pretenden
generar evidencia cientifica que contribuya al disefio de politicas publicas orientadas a
mejorar el acceso a los servicios de salud y a fortalecer los programas de educacion

sanitaria sobre el uso responsable de medicamentos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1

1.2.

1.3.

Determinacion del problema

A pesar de los avances en la cobertura del sistema sanitario nacional, la
automedicacion en la poblacion adulta peruana persiste como una practica de alta
prevalencia vinculada a deficiencias estructurales en el modelo de atencion, tales
como las barreras de acceso geografico, la percepcion de ineficiencia en los
tiempos de espera y las limitaciones en el suministro de medicamentos en los
establecimientos publicos. Esta conducta, influenciada por factores
sociodemogréaficos y econdémicos complejos, conlleva riesgos clinicos criticos
que incluyen la resistencia antimicrobiana, el enmascaramiento de patologias
graves y el incremento de reacciones adversas, impactando negativamente en los
indicadores de salud publica y en la economia de los hogares. No obstante, existe
una brecha en el conocimiento cientifico actualizado que analice estos
determinantes con una representatividad nacional, lo que limita la formulacion
de politicas regulatorias y educativas eficaces; por lo cual, resulta imperativo
identificar los factores asociados a la automedicacion mediante el anlisis de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), con el fin de establecer un perfil
epidemioldgico que sustente futuras intervenciones en salud.

Enunciado del problema

¢ Cuéles son los factores asociados a la automedicacion en la poblacion adulta
peruana en el afio 20247

Descripcion del problema

A nivel mundial, la automedicacion ha sido identificada como un problema de
salud publica critico que compromete la seguridad del paciente y la sostenibilidad

de los sistemas sanitarios. Esta practica, caracterizada por el uso de farmacos sin



supervision facultativa, se asocia directamente con riesgos clinicos severos, tales
como el desarrollo de resistencia antimicrobiana, la toxicidad farmacologica, el
enmascaramiento de patologias graves y la ocurrencia de reacciones adversas
medicamentosas (RAM). En el contexto peruano, la facilidad de acceso a
medicamentos sin receta medica y la percepcion de las boticas y farmacias como
centros de atencion primaria informal han normalizado esta conducta,
convirtiéndola en un componente habitual del comportamiento sanitario de la
poblacién adulta ante la aparicion de sintomatologia diversa.
La persistencia de esta conducta estd estrechamente ligada a determinantes
estructurales del sistema de salud y a factores individuales que requieren una
caracterizacion profunda. Las barreras econdmicas, la falta de un aseguramiento
universal efectivo, el bajo nivel de alfabetizacion sanitaria y las deficiencias en
la calidad de la atencién pablica —manifestadas en prolongados tiempos de
espera y desabastecimiento— actian como impulsores de la busqueda de
alternativas terapéuticas extrahospitalarias. A pesar de la existencia de estudios
locales realizados en centros de salud especificos, persiste una brecha de
conocimiento respecto a la interaccion de estos factores a escala nacional. Por
consiguiente, resulta necesario analizar la informacion provista por la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) para establecer un perfil predictivo de la
automedicacion que permita fundamentar politicas publicas orientadas al uso
racional de medicamentos y a la optimizacion del acceso a los servicios de salud
formales.
1.3.1. Area del conocimiento

e Area General: Ciencias de la Salud.

e Area Especifica: Medicina Humana / Farmacologia Clinica.



e Area de Investigacion: Salud Publica.
e Linea de Investigacion: Salud Publica, Epidemiologia 'y

Determinantes de la Salud.

1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES UNIDAD/CATEGORIA ESCALA

Variable ENAHO P407 1: Farmacia Nominal
Dependiente: (A donde acudio 2: Automedicacion
Automedicacion para atenderse? 2.1: Si
2.2: No
Variables
Independientes
Edad ENAHO P400A Afos Cronologicos Ordinal
- Adulto joven
18-29
- Adulto
30-59

- Adulto mayor

>60
Sexo ENAHO P400H Hombre Nominal
Mujer
Nivel Educativo = ENAHO P301A Bajo: sin nivel/primaria Ordinal

(mod300)



Lugar

Residencia

Seguro de salud

de ENAHO ESTRATO

ENAHO P4191 -

P4198
Nivel de pobreza ENAHO Mod100
Enfermedad ENAHO P401
cronica
VARIABLES INDICADORES
Variable ENAHO P407
Dependiente: (A donde acudio
Automedicacion para atenderse?
Variables
Independientes
Edad ENAHO P400A
Sexo ENAHO P400H

Medio: secundaria
completa/incompleta
Alto:
universitaria)

Urbana

Rural

Con Seguro

Sin Seguro

Pobre (extremo y no
extremo)

No Pobre

Si tiene

No tiene
UNIDAD/CATEGORIA
1: Farmacia

2: Automedicacion

2.1: Si

2.2: No

Adulto joven (18-29 afios)
Adulto (30-59 afios)
Adulto mayor (>60 afios)
Hombre

Mujer

Superior (técnica o

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

ESCALA

Nominal

Nominal

Nominal



Nivel Educativo = ENAHO P301A Bajo: sin nivel/primaria Ordinal

(mod300) Medio: secundaria
completa/incompleta

Alto: Superior (técnica o

universitaria)
Lugar de ENAHO ESTRATO Urbana Nominal
Residencia Rural
Seguro de salud ENAHO P4191 - Con Seguro Nominal
P4198 Sin Seguro
Nivel de pobreza ENAHO Mod100 Pobre (extremo y no Nominal
extremo)
No Pobre
Enfermedad ENAHO P401 Si tiene Nominal
cronica No tiene

1.4. Justificacion del problema

141

. Justificacion Cientifica

La justificacion cientifica de esta investigacion radica en la necesidad de
generar evidencia epidemioldgica de alto nivel sobre los determinantes que
condicionan el uso irracional de farmacos en el Perd. Si bien la
automedicacion es un fendmeno ampliamente reconocido, la mayoria de los
estudios locales se limitan a analisis descriptivos en centros hospitalarios
especificos 0 muestras pequefias. Este estudio aporta valor cientifico al

emplear un analisis multivariado que permite identificar la fuerza de



asociacion de variables sociodemograficas y econémicas con la conducta de
automedicacion. Al procesar datos de una fuente oficial como la ENAHO,
se establece una linea base técnica que contribuye al conocimiento de la
farmacoepidemiologia nacional y la seguridad del paciente, permitiendo
predecir riesgos clinicos como la resistencia antimicrobiana y las reacciones
adversas medicamentosas.
1.4.2. Justificacion Social
El estudio es relevante porque la automedicacion no es solo una decision
individual, sino un sintoma de las deficiencias estructurales en el acceso a la
salud. Identificar qué sectores de la poblacion (segun nivel de pobreza, zona
de residencia o tipo de seguro) son mas vulnerables a esta practica permite
proponer intervenciones de salud publica con un enfoque de equidad. Los
resultados de esta tesis proporcionan herramientas a los gestores de politicas
sanitarias para disefiar estrategias de educacion sanitaria y optimizar la
distribucion de recursos en el primer nivel de atencion. Al mejorar el
entendimiento de estos factores, se busca reducir el gasto de bolsillo de las
familias y, primordialmente, mitigar los riesgos a la salud publica derivados
de un diagnostico y tratamiento médico omitido.
1.4.3. Originalidad

Este proyecto se distingue por el uso de Datos Abiertos (Open Data) con
representatividad a escala nacional, superando el sesgo de seleccién comun
en las tesis de pregrado basadas en un solo puesto de salud o unidad
hospitalaria. La novedad reside en la integracion de diversos modulos de la
encuesta (salud, educacion y sumaria de hogar) para construir un perfil

integral del adulto que se automedica en el Per( actual. Al emplear la version



mas reciente de la Encuesta Nacional de Hogares, la investigacion ofrece una
vision actualizada y ajustada a la realidad post-pandemia del sistema
sanitario peruano, proporcionando un analisis de "investigacion sobre la
investigacion™ que valida el uso de grandes bases de datos institucionales

para la toma de decisiones en medicina humana.

1.5. Tipo de Investigacién
Observacional.
1.6. Nivel de Investigacion
Relacional.
1.7. Disefio de Investigacion
No experimental, de corte transversal y analitico.
Objetivos
2.1. Objetivo general
Determinar los factores asociados a la automedicacion en la poblacion adulta
peruana mediante el analisis de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del
periodo 2024.
2.2. Objetivos especificos
e Estimar la prevalencia de la automedicacion en la poblacién adulta
peruana a nivel nacional, categorizandola segun area de residencia
(Urbano y Rural) en el afio 2024.
e Identificar los factores sociodemograficos (edad, sexo y nivel educativo)
gue muestran una asociacion estadisticamente significativa con la

conducta de automedicacion en poblacion peruana en el afio 2024.
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e Establecer larelacion entre los factores econdmicos y de acceso al sistema
de salud (nivel de pobreza, aseguramiento) con la practica de
automedicacion en la poblacion peruana en el afio 2024.

e Determinar la asociacion de enfermedad cronica en la decision del
paciente de optar por la automedicacion en la poblacion peruana en el afio

2024.

3. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
3.1. Conceptos bésicos
3.1.1. Epidemiologiay Salud Publica en el contexto global
3.1.1.1.  Situacion Mundial de la Automedicacién

La automedicacion representa un fendmeno epidemioldgico global
cuya prevalencia muestra una variabilidad significativa, oscilando entre
el 20% y mas del 90% dependiendo de la region geografica, el nivel de
ingresos y el marco regulatorio local. En los paises en vias de
desarrollo, las tasas son consistentemente elevadas debido a la
porosidad en los sistemas de vigilancia farmacéutica y a la limitada
cobertura de los servicios de salud pablica. En estos contextos, la
oficina farmacéutica se posiciona como el proveedor de salud primario
de facto para grandes sectores de la poblacion, consolidando una
practica que, aunque busca resolver necesidades inmediatas, elude los
mecanismos de control clinico y seguridad del paciente (1,2).

El perfil epidemioldgico de los farmacos consumidos sin prescripcion
estd liderado globalmente por analgésicos, antiinflamatorios no

esteroideos (AINE) y agentes antigripales. Sin embargo, la
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preocupacion principal de los organismos internacionales radica en el
uso indiscriminado de antibidticos y corticoides, cuya libre adquisicion
en diversas regiones contribuye directamente a la crisis de resistencia
antimicrobiana. Asimismo, la digitalizacion de la informacién sanitaria
ha introducido un nuevo patron de conducta, donde el acceso a fuentes
no verificadas en internet fomenta una toma de decisiones terapéuticas
basada en autodiagndsticos digitales, omitiendo la validacion por parte
de profesionales de la salud capacitados (1, 2).
3.1.1.2. Laautomedicacién como indicador de salud

Desde la perspectiva de la gestion sanitaria, la prevalencia de la
automedicacion funciona como un indicador indirecto de la eficiencia
y accesibilidad de los sistemas formales de salud. Tasas elevadas de
consumo de farmacos sin receta medica suelen ser el reflejo de barreras
estructurales criticas, tales como tiempos de espera prolongados para la
obtencion de citas, desabastecimiento crénico de medicamentos en los
establecimientos publicos y altos costos de consulta en el sector
privado. Por consiguiente, el incremento de esta practica puede
interpretarse como una respuesta adaptativa de la poblacion ante la
incapacidad del Estado para garantizar una atencion primaria oportuna
y resolutiva (3).

Asimismo, la automedicacion constituye un indicador fundamental de
la alfabetizacion sanitaria y del grado de autonomia de una comunidad.
Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud reconoce una
"automedicacion responsable” como parte del autocuidado para

sintomas menores bajo criterios de seguridad, el predominio del uso
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irracional de medicamentos sugiere fallas en los programas de
educacion sanitaria. Evaluar este indicador permite a los tomadores de
decisiones identificar brechas en la formacion del paciente y disefiar
politicas publicas que no solo regulen la venta de farmacos, sino que
fortalezcan la confianza en el sistema formal y promuevan el uso
racional de los recursos terapéuticos (4).
3.1.2. Farmacologia Clinica y Riesgos
3.1.2.1. Farmacocinética y farmacodinamia béasica
La seguridad de cualquier intervencion farmacoldgica depende de la
comprension de la farmacocinética, que describe los procesos de
absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion (ADME) del
farmaco, y la farmacodinamia, que estudia el mecanismo de acciony la
relacién entre la concentracion de la droga y su efecto en el organismo.
En el contexto de la automedicacion, la ausencia de una prescripcion
médica ignora variables criticas como la vida media del farmaco (t1/2),
el aclaramiento renal o hepatico y las posibles interacciones que pueden
alterar la ventana terapéutica. Sin la supervision de un profesional que
ajuste la posologia segun las caracteristicas individuales del paciente
(edad, peso, funcién organica), el riesgo de alcanzar niveles
infraterapéuticos o, por el contrario, concentraciones toxicas, se
incrementa exponencialmente, comprometiendo la integridad biolégica
del usuario (5).
3.1.2.2.  Resistencia antimicrobiana
La resistencia antimicrobiana representa una de las mayores amenazas

para la salud publica global, siendo impulsada significativamente por

13



el uso irracional de antibidticos mediante la automedicacion. Este
fendmeno bioldgico ocurre cuando los microorganismos desarrollan
mecanismos de defensa para evadir el efecto de los farmacos, a menudo
debido a esquemas de tratamiento incompletos o dosis inadecuadas por
parte del paciente. EI consumo de antibioticos para infecciones de
origen viral o el cese temprano de la terapia ante la mejoria sintomatica
facilita la seleccion de cepas resistentes, lo que no solo prolonga el
tiempo de enfermedad y eleva la mortalidad, sino que también agota las
opciones terapéuticas disponibles para la medicina moderna (6).
3.1.2.3. Reacciones adversas medicamentosas
Las Reacciones Adversas Medicamentosas se definen como cualquier
respuesta a un farmaco que es nociva, no intencionada y que ocurre a
dosis normalmente utilizadas para la profilaxis, diagnostico o
tratamiento. La automedicacion exacerba la incidencia de RAM debido
a la falta de un cribado previo de alergias y antecedentes clinicos, asi
como a la ignorancia sobre las interacciones farmaco-farmaco o
farmaco-alimento.  Estas reacciones pueden variar  desde
manifestaciones leves, como prurito 0 nauseas, hasta cuadros graves y
potencialmente fatales como el choque anafilactico, el sindrome de
Stevens-Johnson o la hepatotoxicidad aguda, los cuales a menudo no
son detectados a tiempo por el paciente que evita el contacto con el
sistema de salud formal (7).
3.1.2.4. Enmascaramiento de patologias
Uno de los riesgos clinicos mas insidiosos de la automedicacion es el

enmascaramiento de cuadros clinicos graves mediante el alivio
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temporal de los sintomas. El uso de analgesicos, antipiréticos o
antiinflamatorios de forma indiscriminada puede ocultar signos de
alarma de patologias que requieren intervencion inmediata, como una
apendicitis aguda, procesos oncoldgicos incipientes o infecciones
sistemicas. Al suprimir la respuesta fisiologica del dolor o la fiebre, el
paciente percibe una falsa sensacion de recuperacion, lo que retrasa la
busqueda de atenciébn médica oportuna Yy, consecuentemente,
incrementa el riesgo de complicaciones severas, secuelas permanentes
0 un desenlace fatal al llegar al centro hospitalario en estadios
avanzados de la enfermedad (8).
3.1.3. Modelos tedricos de la conducta de salud
3.1.3.1. Factores Predisponentes

Los factores predisponentes representan las caracteristicas intrinsecas
del individuo que existen antes de la aparicion de una necesidad de
salud y que inclinan a la persona a utilizar o evitar los servicios
médicos. En el contexto de la automedicacion, estas variables incluyen
el perfil sociodemografico (edad, sexo, estado civil) y la estructura
social (nivel educativo, ocupacion y tamafio del hogar). La literatura
cientifica sugiere que el nivel educativo es un predictor critico, ya que
determina el grado de alfabetizacion sanitaria y la autopercepcion de
capacidad para gestionar sintomas leves sin supervisién facultativa.
Asimismo, el sexo suele mostrar diferencias significativas, asociandose
frecuentemente el rol de cuidado femenino con una mayor prevalencia
de almacenamiento y uso de medicamentos en el hogar (9, 10).

3.1.3.2. Factores Facilitadores
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Los factores facilitadores son los medios de logistica y recursos
econdémicos que permiten o dificultan que un individuo acceda a la
atencion profesional. Estos incluyen tanto los recursos familiares
(ingresos econdémicos, nivel de pobreza y tenencia de un seguro de
salud) como los recursos comunitarios (disponibilidad de
establecimientos de salud y cercania a oficinas farmacéuticas). En el
analisis de la ENAHO, la carencia de aseguramiento o la percepcion de
barreras geograficas actlan como catalizadores de la automedicacion,
posicionando al gasto de bolsillo en boticas como una via facilitada que
sustituye el costo de oportunidad que implica acudir a un hospital o
centro de salud formal (11, 12).
3.1.3.3.  Factor de Necesidad

Los factores de necesidad constituyen el estimulo mas inmediato para
la blasqueda de atencion o la practica de la automedicacion,
representando el estado de salud percibido o evaluado por el individuo.
Se subdividen en la necesidad percibida (sentirse enfermo, dolor o
malestar) y la necesidad evaluada (diagndsticos clinicos previos o
presencia de enfermedades cronicas). Para el adulto peruano, la
severidad del sintoma es determinante: ante sintomas percibidos como
"leves" o "pasajeros”, la necesidad de atencién formal disminuye,
favoreciendo la automedicacion sintomaética. Por el contrario, la
presencia de patologias crénicas puede actuar de forma dual, ya sea
incrementando el contacto con el médico o fomentando la reutilizacion
de prescripciones antiguas sin una nueva evaluacién (13, 14).

3.1.4. Realidad Sanitariay Marco Legal Peruano
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3.1.4.1. Fragmentacion del sistema de salud peruano
El sistema de salud en el Perl se caracteriza por una marcada
fragmentacion y segmentacion, coexistiendo diversos subsistemas que
operan de manera aislada, con marcos normativos, fuentes de
financiamiento y redes de prestacion de servicios diferenciadas.
Estructuralmente, el sistema se divide en el sector publico y el privado.
El sector publico comprende al Ministerio de Salud (MINSA) y los
Gobiernos Regionales, que gestionan el Seguro Integral de Salud (SIS)
para la poblacion en situacion de pobreza; el Seguro Social de Salud
(EsSalud), orientado a los trabajadores del sector formal; y las
Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Perl
(FFAA-PNP), que atienden a un grupo especifico de la poblacion bajo

regimenes especiales (15).

Esta falta de integracion funcional genera ineficiencias criticas en la
prestacion de servicios, manifestadas en la duplicidad de funciones, una
limitada capacidad de referencia y contrarreferencia entre instituciones
y, fundamentalmente, en una inequidad en el acceso. La fragmentacion
se traduce para el usuario en barreras burocraticas y prolongados
tiempos de espera para la obtencidn de citas médicas y procedimientos.
Ante este escenario de desarticulacion sistémica, el paciente suele
percibir al sistema formal como inaccesible o ineficiente, lo que
posiciona a las oficinas farmacéuticas privadas como una alternativa
inmediata y desregulada. De este modo, la fragmentacion del sistema

no solo dificulta la cobertura universal, sino que actia como un
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determinante estructural que impulsa la automedicacion como una
estrategia de "solucion rapida” frente a la crisis de atencién en los
establecimientos de salud publicos y de seguridad social (16).
3.1.4.2. Rol de los establecimientos farmacéuticos
En el contexto nacional, las oficinas farmacéuticas y boticas han
trascendido su funcién logistica de dispensacion para convertirse, en la
practica, en el primer punto de contacto sanitario para una vasta
proporcion de la poblacion adulta. Esta prominencia se sustenta en la
alta densidad de estos establecimientos, la flexibilidad de sus horarios
y, fundamentalmente, en la percepcidon del usuario de una atencion
inmediata que elude los costos de consulta y las barreras burocraticas
del sistema formal. Ante la ineficiencia del primer nivel de atencion
publico, el paciente recurre a la farmacia privada como una alternativa
resolutiva, donde la recomendacion del personal técnico farmacéutico
suele sustituir al diagndstico médico clinico. Esta dindmica de
"atencion a pie de mostrador" fomenta un entorno donde el
medicamento se transacciona como un bien de consumo, omitiendo la
vigilancia terapéutica y consolidando a la farmacia comercial como el
principal catalizador de la automedicacion en el Peru (12).
3.1.4.3. Marco Regulatorio

El sustento legal de la gestion de insumos sanitarios en el pais reside en
la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios. Esta normativa establece que el Estado
debe garantizar el acceso a medicamentos seguros, eficaces y de

calidad, clasificando técnicamente los productos en aquellos de venta
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libre (OTC) y aquellos que requieren prescripcion medica obligatoria
para su expendio. A pesar de que la ley otorga facultades de vigilancia
a la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) y a las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS),
existe una brecha persistente entre el dispositivo legal y la practica
comercial. La débil fiscalizacion en las oficinas farmacéuticas privadas
permite que farmacos de cuidado critico, como antibi6ticos y
corticoides, sean adquiridos sin receta médica. Esta transgresion del
marco regulatorio no solo constituye un incumplimiento
administrativo, sino que institucionaliza la automedicaciéon al
normalizar el expendio de farmacos sin la validacion de un acto médico
previo, contraviniendo el espiritu de la ley que busca salvaguardar la

salud publica mediante el uso racional de medicamentos (17, 18, 19).

3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. A nivel Internacional
3.2.1.1.  Titulo: Automedicacion y factores asociados en América Latina.
Revision Bibliografica.

e Autor y afio: Mufioz Garcia, Belén Lissbeth, 2023 (20).

e Resumen: EIl objetivo de esta investigacion fue describir las
principales caracteristicas de la automedicacion y los factores
asociados en Latinoamérica mediante la revision de
informacidn cientifica actual y altamente relevante. Se realiz
una revision de la literatura, incluyendo articulos publicados en

los ultimos cinco afos utilizando diversos disefios
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metodoldgicos. Se utilizaron bases de datos electronicas para la
busqueda de articulos cientificos, software de gestion
bibliogréafica para organizar la informaciéon y extraccion de
datos individual para cada articulo mediante una matriz de
busqueda bibliografica. Se incluyeron los articulos que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion. Los
resultados mostraron que la prevalencia de la automedicacion
en Latinoamérica oscilo entre el 42% y el 88,3%, siendo los
principales medicamentos los AINE y los antibidticos, entre
otros. Los principales factores asociados identificados en los
estudios incluidos en esta investigacion fueron el nivel
educativo, la falta de cobertura de seguro médico y el sexo
masculino. Las conclusiones revelaron una alta prevalencia de
automedicacion en los estudios realizados en Latinoamérica,
siendo varios medicamentos los mas utilizados. El sexo
masculino, la edad mayor de 45 afios, la educacién primaria y
los ingresos por debajo del promedio mostraron una relacién
significativa con la automedicacion en la mayoria de los

estudios analizados.

3.2.1.2. Titulo: Prevalencia y predictores de las practicas de

automedicacion entre los miembros adultos del hogar en la ciudad de

Hosanna, zona de Hadiya, Etiopia central.

Autor y afo: Sentayehu Admasu Saliya, Awoke Girma Hailu,

Sisay Foga Sebro, Misgana Desalegn Menesho, 2025 (21).
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e Resumen: El objetivo fue evaluar la prevalencia y los
predictores de las practicas de automedicacién entre los
miembros adultos de hogares en la zona de Hosanna, ciudad de
Hadiya, Etiopia central, 2024. Métodos: Se realizd un estudio
transversal comunitario del 1 al 30 de marzo de 2024 en 566
hogares seleccionados aleatoriamente en Etiopia central. Los
hogares se seleccionaron mediante una técnica de muestreo
aleatorio simple. Se utilizaron regresiones logisticas binarias
bivariables y multivariables para evaluar las variables
explicativas asociadas con las practicas de automedicacion. Las
razones de probabilidades ajustadas (ORA) con un valor p <
0,05 y un intervalo de confianza del 95 % se consideraron
estadisticamente significativas. Concluyen que la prevalencia
de la automedicacion en el area de estudio fue relativamente
alta. Esta practica se asocio con la edad de los encuestados, el
estado civil, el tamafio de la familia y la afiliacién a un seguro
médico. Se deben fortalecer las campafias de educacion y
concienciacion en salud publica para promover practicas de
automedicacion seguras Yy responsables, especialmente entre los

adultos mayores y quienes viven en familias numerosas.

3.2.1.3. Titulo: Factores asociados con la incidencia y el gasto de

automedicacion entre adultos de mediana edad y mayores en China: un

estudio transversal.
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e Autor y afo: Yuxin Liu, Zehao Zheng, Xiubo Wang, Jiabei
Xia, Xingce Zhu, Fanjun Cheng, Zhiyong Liu, 2023 (22).

e Resumen: Este estudio tuvo como objetivo investigar la
incidencia de la automedicacion y el gasto en automedicacion
entre adultos de mediana edad y mayores en China, asi como
explorar los factores asociados. Métodos: Se incluyd como
muestra a un total de 10.841 encuestados de 45 afios 0 mas,
provenientes de la cuarta ola del Estudio Longitudinal de Salud
y Jubilacion en China (CHARLS), realizado en 2018. Se adopt6
un modelo de dos partes para identificar la asociacion entre la
incidencia de la automedicacion, el gasto en automedicacién y
factores especificos, respectivamente. Este estudio demostro la
alta prevalencia de la automedicacion entre los adultos de
mediana edad y mayores en China y el elevado gasto
farmacéutico que conlleva, especialmente en los grupos de alto
riesgo de automedicacion identificados en este articulo. Estos
hallazgos  mejoraron  nuestra  comprension  de  los
comportamientos de automedicacion entre los adultos chinos de
mediana edad y mayores y podrian contribuir a la formulacién

de politicas de salud publica especificas.

3.2.2. A nivel nacional
3.2.2.1. Titulo: Prevalencia y factores asociados a automedicacion en Per(
durante el contexto de la pandemia por COVID-19: Analisis secundario

de una encuesta nacional.
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Autor y afo: Perez Vela, Laura Melissa, 2023 (23).

Resumen: En respuesta a la COVID-19, la sociedad adopto
varios enfoques para la preservacion de la salud, incluyendo la
automedicacion basada en opiniones de expertos e informacion
de los medios que circula en las redes sociales. Esta practica
llevé a varios riesgos para la salud y un aumento en su
prevalencia. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de la automedicacion y sus factores
asociados durante la pandemia de COVID-19 en Peru.
Metodologia: Este estudio correlacional emple6 un disefio
analitico transversal no experimental, enfocado en el anélisis
secundario de datos de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) en 2021 en todas las regiones del Perd. Se
analizaron los resultados de 44,376 individuos. Los datos se
recolectaron usando R version 4.0.2, pruebas de chi-cuadrado y
modelos de regresion de Poisson robustos para muestras
complejas. Resultados: Del total, 36,184 reportaron no
automedicarse, mientras que 8,192 reportaron automedicarse.
Ademas, se encontrdé que en 2021, la region con el mayor
porcentaje de automedicacién fue Ucayali (50.4%), lo que
representa un poco mas de la mitad de la poblacién estudiada.
Adicionalmente, se encontrd que la edad avanzada, el espafiol
como lengua materna y padecer una enfermedad cronica son

factores que aumentan la probabilidad de automedicacion.
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Conclusiones: La region de Ucayali, los adultos mayores y la
poblacién hispanohablante mostraron una mayor prevalencia de

automedicacion.

3.2.2.2. Titulo: Factores asociados a la automedicacién en usuarios de

droguerias y farmacias en el Peru: un analisis de la Encuesta Nacional

de Satisfaccién de Usuarios de Servicios de Salud, ENSUSALUD

2015.

Autores y afio: Diego Urrunaga-Pastor, Vicente A Benites-
Zapata, Edward Mezones-Holguin, 2020 (24).

Resumen: El objetivo fue estimar la frecuencia de
automedicacion y los factores asociados en usuarios de
farmacias y droguerias en Per(. Métodos: Se realiz6 un analisis
secundario de datos de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios de Servicios de Salud (ENSUSALUD) 2015, una
muestra probabilistica bietapica de todas las regiones del Peru.
La no automedicacion (NSM), la automedicacion responsable
(RSM) y la automedicacién irresponsable (ISM) se definieron
como categorias de resultado. Se incluyeron variables
demogréficas, sociales, culturales y del sistema de salud como
covariables. Calculamos razones de prevalencia relativa (RPR)
con sus intervalos de confianza del 95% (1C95%) utilizando
modelos de regresién logistica multinomial crudos y ajustados
para muestras complejas con NSM como categoria de

referencia. Conclusion: Alrededor de la mitad de la poblacion
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practicaba ISM, lo que se asocié con factores demograficos y
del sistema de salud. Estos resultados son la evidencia
preliminar que podria contribuir al desarrollo de politicas de

salud en Peru.

4. Hipdtesis

4.1.

4.2.

Hipdtesis alterna (H1)

Existe  asociacion  estadisticamente  significativa  entre  factores
sociodemogréaficos, econdmicos y clinicos con la practica de la automedicacién
en la poblacién adulta peruana durante en el afio 2024.

Hipdtesis nula (HO)

No existe asociacion estadisticamente significativa entre factores
sociodemogréaficos, econdmicos y clinicos con la préctica de la automedicacion

en la poblacién adulta peruana durante en el afio 2024.

25



CAPITULO IlI.
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIAL DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

Para esta investigacion se emplearon dos técnicas principales de recoleccion y

procesamiento de datos:

1.1.1. Analisis documental: Es la técnica primaria en estudios de fuentes
secundarias. Consiste en la revision sistematica de los microdatos y la
documentacién técnica (diccionarios y manuales) proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) a traves de su portal
de microdatos.

1.1.2. Observacion no participativa: Se aplico al examinar las conductas
registradas en la base de datos sin intervenir en el fendmeno original,

extrayendo las variables de interés para su posterior analisis estadistico.

1.2. Instrumentos
1.2.1. Fuente (instrumento original): Es el cuestionario de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO), especificamente los médulos de Salud
(Mdbdulo 400), Educacion (Médulo 300) y Sumaria (Méodulo 100), los cuales
han sido previamente validados y aplicados por el personal técnico del INEI.
1.2.2. Instrumento de recoleccion de datos: Se utilizd6 una Ficha de
Recoleccion de Datos (0 Matriz de Sistematizacién) elaborada en formato
digital. Este instrumento sirvié para organizar las variables seleccionadas
(edad, sexo, nivel de pobreza, automedicacion, etc.) y facilito su codificacion

en el software estadistico.

1.3. Materiales de verificacion
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e Base de Datos Digital: Archivos maestros en formato .sav (SPSS)
correspondientes a la ENAHO del periodo en estudio, descargados del
repositorio oficial del Estado Peruano.

e Diccionario de Variables: Manual técnico y guia de cddigos del INEI
que permite la correcta interpretacion y recodificacion de los datos.

e Soporte Tecnoldgico: Equipo de computo con capacidad de
procesamiento para grandes volimenes de datos.

e Software Estadistico: IBM SPSS Statistics v.27 (o superior), necesario
para realizar la limpieza de datos, el célculo de factores de expansion y

la ejecucion de las pruebas de hipotesis.

2. Campo de verificacion

2.1. Ambito
El &mbito de la investigacion es de caracter nacional, abarcando la totalidad del
territorio de la Republica del Perd. Administrativamente, comprende las areas
urbanas y rurales de los 24 departamentos del pais y la Provincia Constitucional
del Callao.

2.2. Temporalidad
La investigacion tiene un corte transversal y se circunscribe al periodo anual
correspondiente a todo el afio 2024 (de enero a diciembre). Se analizaran los datos
recolectados por el INEI durante los doce meses de dicho ejercicio fiscal para
capturar la variabilidad estacional de las enfermedades y conductas de salud.

2.3. Unidades de estudio
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La unidad de estudio esta constituida por el registro individual de la persona
adulta residente en hogares particulares del Peru, que haya sido encuestada en la
ENAHO 2024 y que cumpla con los criterios de seleccion establecidos.

2.3.1. Unidad de andlisis: Individuo

2.3.2. Unidad de muestreo: La vivienda particular (segun el disefio del INEI)

2.4. Ubicacién espacial
Los datos corresponden a la poblacion residente en el territorio peruano,
segmentada por el INEI en ocho dominios geograficos: Costa Norte, Costa
Centro, Costa Sur, Sierra Norte, Sierra Centro, Sierra Sur, Selva y Lima
Metropolitana.

2.5. Criterios de Seleccion
2.5.1. Criterios de Inclusion

e Personas de 18 afios a méas (poblacion adulta) al momento de la
entrevista.

e Registros de personas que manifestaron haber presentado algin
sintoma, malestar, enfermedad o accidente en las dltimas cuatro
semanas previas a la encuesta.

e Encuestas con registros completos en las variables principales:
conducta de busqueda de atencion (automedicacion), nivel

educativo, seguro de salud y nivel de pobreza.

2.5.2. Criterios de exclusion
e Encuestas con datos inconsistentes o valores perdidos en las

variables criticas para el analisis multivariado.
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e Personas que, habiendo estado enfermas, no buscaron ninguna forma
de tratamiento (ni formal ni automedicacion), ya que no aportan
datos al fendmeno en estudio.

e Registros de residentes en viviendas colectivas (hoteles, hospitales,
carceles, cuarteles), ya que la ENAHO se centra en hogares

particulares.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién y procedimiento
El proceso se ejecutdé de manera secuencial siguiendo las etapas de la
investigacion con fuentes secundarias:

3.1.1. Fase de Acceso: Ingreso al Sistema de Consultas de Microdatos del INEI
para la seleccion de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2024, bajo
la metodologia actualizada.

3.1.2. Fase de Descarga: Obtencién de los médulos en formato .sav (SPSS):
Modulo 100 (Caracteristicas de la vivienda), Médulo 300 (Educacion) y
Modulo 400 (Salud).

3.1.3. Fase de Preparacion: Verificacion de la integridad de los archivos y
descarga de los diccionarios de variables para asegurar la correcta
interpretacion de los cddigos. Se revis6 que cada moddulo contenga las

variables de identificacion necesarias para el enlace de registros.

3.2. Sistematizacion y analisis de datos

Se procesaré la informacion mediante el software IBM SPSS Statistics v.27:
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e Sistematizacion y Unién: Se realiz6 la fusion de los modulos descargados
utilizando las variables llave: CONGLOMERADO, VIVIENDA,
HOGAR y CODPERSO. Esto permitio consolidar en una sola matriz los
datos sociodemograficos, educativos y de salud de cada individuo.

e Limpieza y Recodificacion: Se aplicaron los criterios de inclusion
(filtrado de sujetos > 18 afios).

e Andlisis Descriptivo: Se calcularon las frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas, y medidas de tendencia central para las
cuantitativas (como la edad). Se utilizaron los Factores de Expansion de
la encuesta para garantizar la representatividad nacional.

e Anadlisis Inferencial (Bivariado): Se emplearad la prueba estadistica de
Chi-cuadrado de Pearson para determinar la existencia de asociacion
entre la automedicacién y los factores propuestos, considerando un nivel

de significancia de p<0.05.

3.3. Recursos
3.3.1. Humanos:
e Tesista: Seydi Fernanda Aragon Silva
e Asesor de tesis: Dra. Lily Montesinos Valencia
3.3.2. Fisicos: Laptop con conexion a internet y dispositivos de almacenamiento
externo para tener copia de seguridad de los datos.
3.3.3. Software: Sistema windows 11, Microsoft Offices, IBM SPSS.

3.3.4. Institucionales: Acceso libre y gratuito al portal de Microdatos del INEI

3.4. Aspectos éticos
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La presente investigacion cumplio con los principios éticos de la Declaracion de

Helsinki y las normas de buenas préacticas de investigacion.
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CAPITULO III.
RESULTADOS
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Tabla 1.

Distribucion de la poblacion evaluada segun el sexo en la poblacién adulta peruana en el

afo 2024.
Frecuencia Porcentaje (%)
Hombre 16726593 48.3
Mujer 17920349 51.7
Total 34646942 100

Respecto a la distribucion por sexo de la poblacion en estudio, se observo una mayor
proporcion de participacion del sexo femenino, representando el 51.7% (n = 17920349)
del total de la muestra analizada. Por su parte, el sexo masculino constituy6 el 48.3% (n
= 16726593) de los adultos que reportaron algin malestar o enfermedad en las Gltimas
cuatro semanas, evidenciando una distribucion (predominantemente femenina /

equitativa) en el grupo evaluado
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Tabla 2.
Distribucion de la poblacion evaluada segun el grupo etario en la poblacion adulta

peruana en el afio 2024.

Grupo Etario Frecuencia Porcentaje (%)
Adulto Joven 5819054 23.5
Adulto 12987550 52.5
Adulto Mayor 5923019 24.0
Total 24729623 100

*Datos perdidos: 9917319 (28.6%)

En cuanto a la etapa de vida de los participantes, se identificd que el grupo de los adultos
(30 a 59 arios) fue el mas prevalente, representando mas de la mitad de la muestra con un
52.5% (n = 12,987,550). A este grupo le siguio el de los adultos mayores (60 afios a mas)
con un 24.0% (n = 5,923,019), mientras que los adultos jovenes (18 a 29 afios)
conformaron el 23.5% (n = 5,819,054) de la poblacién evaluada. Estos hallazgos
muestran que la morbilidad percibida y la consecuente necesidad de salud se concentran

predominantemente en la etapa de la adultez madura en el contexto peruano.
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Tabla 3.

Distribucion segun el nivel educativo en la poblacion adulta peruana en el afio 2024.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje acumulado
Nivel Bajo 12559796 375 375

Nivel Medio 12768469 38.1 75.6

Nivel Alto 8170820 24.4 100

Total 33499086 100

*Datos perdidos: 1147856 (3.3%)

Sobre el nivel de instruccion alcanzado por la poblacion en estudio, se encontr6 que el
38.1% (n = 12,768,469) contaba con un nivel educativo medio, correspondiente a
educacion secundaria completa o incompleta, consolidandose como el grupo mayoritario.
Muy cerca se ubico el nivel educativo bajo (primaria o sin nivel educativo formal) con un
37.5% (n = 12,559,796) de la muestra, mientras que el 24.4% (n = 8,170,820) de los
evaluados alcanz6 un nivel educativo alto, que incluye formacién superior técnica o
universitaria, tanto completa como incompleta. Estos hallazgos revelan que
aproximadamente tres de cada cuatro personas en la poblacién analizada poseen un nivel

educativo que no supera la instruccién secundaria.
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Tabla 4.

Distribucion segun el nivel de pobreza en la poblacion adulta peruana en el afio 2024.

Nivel de pobreza Frecuencia  Porcentaje (%) Porcentaje acumulado
Pobre Extremo 1900380 5.5 5.5

Pobre No Extremo 7626342 22.0 271.5

No Pobre 25120220 72.5 100.0

Total 34646942 100

En relacion a la condicion socioeconémica de la poblacion evaluada, medida a través del
nivel de pobreza, se observo que la gran mayoria de los individuos fueron clasificados
como no pobres, representando el 72.5% (n = 25,120,220) de la muestra. Por otro lado,
un 22.0% (n = 7,626,342) de la poblacion se encontraba en situacion de pobreza no
extrema, mientras que el 5.5% (n = 1,900,380) restante fue categorizado dentro del nivel
de pobreza extrema. Estos resultados indican que, si bien la mayor parte de la poblacién
no se encuentra bajo la linea de pobreza monetaria, existe un 27.5% de ciudadanos en
condiciones de vulnerabilidad econémica, factor que la literatura médica asocia
frecuentemente con barreras en el acceso a servicios de salud formales y una mayor

tendencia a la automedicacion.
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Tabla 5.

Distribucion segun la zona de procedencia en la poblacion adulta peruana en el afio

2024.
Procedencia Frecuencia Porcentaje (%)
Urbano 28968110 83.6
Rural 5678832 16.4
Total 34646942 100

Respecto a la procedencia y area de residencia de la poblacion evaluada, se observé que
la gran mayoria de los individuos habitaban en el area urbana, representando el 83.6% (n
= 28,968,110) de la muestra total analizada. Por el contrario, el 16.4% (n = 5,678,832) de
la poblacidn residia en areas rurales del pais. Estos resultados reflejan una distribucion

predominantemente urbana de la poblacion.
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Tabla 6.

Distribucion segun la tenencia de seguro médico en la poblacion adulta peruana en el

ano 2024.
Aseguramiento Frecuencia Porcentaje (%)
Si tiene 31416416 90.7
No tiene 3230526 9.3
Total 34646942 100

En relacion con el acceso a la proteccion financiera en salud, se identificé que el 90,7%
(n = 31,416,416) de la poblacién evaluada manifestd contar con algun tipo de seguro de
salud (ya sea SIS, EsSalud, seguros de las FF.AA./PNP o seguros privados). Por el
contrario, una pequefia cantidad, correspondiente al 9,3% (n = 3,230,526), reportd no

poseer ningun tipo de cobertura prestacional.
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Tabla 7.
Distribucion segun la presencia de enfermedad cronica en la poblacion adulta peruana

en el afo 2024.

Enfermedad cronica Frecuencia Porcentaje (%)
Si tiene 15039605 43.5
No tiene 19572711 56.5
Total 34612316 100

*Datos perdidos: 34626

En cuanto a la presencia de comorbilidades cronicas en la poblacion evaluada, se
determin6 que el 43.5% (n = 15,039,605) de los sujetos reportd padecer al menos una
enfermedad o malestar crénico (como artritis, hipertension, asma, diabetes, entre otras).
Por el contrario, el 56.5% (n = 19,572,711) manifest6 no contar con antecedentes de
enfermedades cronicas al momento de la encuesta. Estos datos sugieren una alta carga de
morbilidad crdnica en la poblacion peruana, lo cual constituye un factor determinante en
el estudio de la automedicacion; la literatura indica que los pacientes crénicos, debido a
su contacto recurrente con farmacos, pueden desarrollar una percepcion de seguridad que

incremente la probabilidad de realizar practicas de automedicacion.
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Tabla 8.

Distribucion segun la automedicacion en la poblacion adulta peruana en el afio 2024.

Automedicacion Frecuencia Porcentaje (%)
No practico 14212384 74.8
Si practicé 4796106 25.2
Total 19008491 100

En relacion a la conducta de automedicacién en la poblacion que report6 haber presentado
algan sintoma, malestar o enfermedad en las Ultimas cuatro semanas, se determiné que la
prevalencia de esta practica fue del 25.2% (n = 4,796,106). Estos individuos optaron por
acudir directamente a una farmacia o botica para tratar su problema de salud sin una
consulta médica previa. Por el contrario, el 74.8% (n = 14,212,384) de los evaluados que
manifestaron alguna dolencia no realizé la practica de automedicacion. Estos hallazgos
revelan que aproximadamente uno de cada cuatro peruanos que enferma recurre a la
automedicacion como respuesta inicial, lo que resalta la magnitud de este fenémeno en el

sistema de salud.
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Tabla 9.
Asociacion entre los factores evaluadores y la automedicacion en la poblacion adulta

peruana en el afio 2024.

Automedicacion Total Valor de p
No Si
Sexo
- Hombre 6097507 2307270 8404777 p<0.001
(72,5%) (27.5%) (100%)
- Mujer 8114877 2488836 10603713
(76.5%) (23.5%) (100%)
Grupo Etario
- Adulto joven 1869107 1011691 2880798 p<0.001
(18-29 afios) (64.9%) (35.1%) (100%)
- Adulto 5304907 1999084 7303991
(30-59 afos) (72.6%) (27.4%) (100%)
- Adulto Mayor 3331319 632489 3963808
(60 a més afios) (84%) (16%) (100%)
Nivel Educativo
- Bajo 5986546 1561967 7548513 p<0.001
(79.3%) (20.7%) (100%)
- Medio 4823343 1976496 6799839
(70.9%) (29.1%) (100%)
- Alto 2899333 1177959 4077292
(71.1%) (28.9%) (100%)
Procedencia
- Urbano 11273084 4224460 15497544 p<0.001
(72.7%) (27.33%) (100%)
- Rural 2939301 571647 3510948
(83.7%) (16.3%) (100%)
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Aseguramiento

- No 1004947 574186 1579133 p<0.001
(63.6%) (36.4%) (100%)
- Si 13207437 4221921 17429358
(75.8%) (25.2%) (100%)
Pobreza
- Pobre extremo 797692 131981 929673 p<0.001
(85.8%) (14.2%) (100%)
- Pobre no extremo 2887932 944521 3832453
(75.4%) (24.6%) (100%)
- No Pobre 10526760 3719605 14246365
(73.9%) (26.1%) (100%)
Enfermedad cronica
- Si 7967932 2249409 10217341 p<0.001
(78%) (22%) (100%)
- No 6244452 2546697 8791149
(71%) (29%) (100%)
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DISCUSION

La prevalencia de automedicacion hallada en el presente estudio (25.2%) se sitGa en un
rango intermedio en comparacion con investigaciones previas en el contexto
latinoamericano, donde las cifras suelen oscilar entre el 30% y 60% segun la complejidad
del sintoma. La altisima significancia estadistica (p<0.001) para el sexo, la edad y el nivel
educativo refuerza la teoria de los factores predisponentes. Se observo una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la conducta de automedicacion (p<0.001).
Si bien las proporciones son comparables, se identificO una mayor prevalencia de esta
practica en el sexo masculino (27.5%) en contraste con el sexo femenino (23.5%),
sugiriendo que el sexo masculino presenta una mayor predisposicién a la resolucién de

sintomas mediante la automedicacion.

Se observa que la poblacion adulta (30-59 afios) y aquellos con mayor nivel educativo
presentan una conducta mas activa hacia la automedicacion; esto podria explicarse por la
"pobreza de tiempo" del adulto laboralmente activo y un exceso de confianza terapéutica
en quienes poseen mayor instruccion, quienes perciben tener el criterio suficiente para
gestionar sintomas leves sin mediacion médica. Se halld una asociacion estadisticamente
significativa entre la etapa de vida y la préctica de automedicacion (p<0.001). Se observa
una tendencia inversamente proporcional entre la edad y esta conducta: los adultos
jévenes (35.1%) presentan la mayor prevalencia, casi duplicando la cifra de los adultos
mayores (16%). Esto sugiere que la poblacidn joven, posiblemente por factores como la
percepcion de 'invulnerabilidad’, la bdsqueda de inmediatez y el mayor acceso a
informacién digital, tiende a resolver sus problemas de salud de forma auténoma. En
contraste, el adulto mayor suele tener patologias mas complejas que requieren

seguimiento médico formal, lo que reduce su margen de automedicacion. Al comparar

44



los valores encontrados en el presente estudio con otros tenemos el trabajo de Yeamans
y colaboradores (25), en donde evaluaron el estado actual de la automedicacion en la
Union Europea, utilizando datos de la tercera ola de Encuestas Europeas de Entrevistas
de Salud (evaluacion poblacional), encontrando una prevalencia del 34.3%; superior a la
que presenta nuestro pais. Otro estudio internacional, el realizado por Rathod y
colaboradores en la India nos muestra un hallazgo altisimo comparado con el nuestro, el
cual fue del 60%, cabe mencionar que dicho estudio fue realizado en una muestra
poblacional de 400 personas (26). Otro estudio que evalud la prevalencia de
automedicacion fue el de Abdelwahed y colaboradores, el cual tomé una poblacion
hospitalizada encontrando una prevalencia del 67.3%; hay que tener en consideracion que
el hecho de que los encuestados sean hospitalizados implica una dolencia y podria influir

en el los valores elevados de la automedicacion (27).

Desde la perspectiva de los factores facilitadores, la asociacion con la pobreza y la
procedencia urbana resulta critica. Aunque la mayoria de los encuestados se clasificaron
como "no pobres”, el hecho de que la pobreza sea un predictor significativo sugiere que,
en los estratos vulnerables, la farmacia opera como un "sustituto del médico" debido al
menor costo de transaccion. La condicion de pobreza mostro una relacion significativa
con la préctica analizada (p<0.001). Se observa que la prevalencia de automedicacion es
mayor en la poblacion No Pobre (26.1%) y en la poblacion Pobre no extremo (24.6%),

mientras que desciende notablemente en el grupo de Pobreza extrema (14.2%).

Respecto al area de residencia, se determind una asociacion altamente significativa
(p<0.001). Los residentes de zonas urbanas (27.33%) se automedican con mucha mayor
frecuencia que aquellos en zonas rurales (16.3%). En zonas urbanas, la alta densidad de

boticas y la facilidad de acceso fisico convierten a estos establecimientos en la primera
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linea de respuesta, desplazando al centro de salud. Este hallazgo es consistente con el
concepto de “gasto de bolsillo™ en salud, donde el ciudadano prefiere el costo previsible
de un medicamento frente a la incertidumbre y el tiempo de espera de una consulta formal.
La mayoria de las personas pertenecientes a los estratos mas pobres evitan acudir al
médico, incluso en hospitales publicos, porque no pueden costear los medicamentos; en
esa linea los resultados del estudio realizado por Uyang y colaboradores mostraron que
los bajos ingresos influyen significativamente en la automedicacién entre la poblacién
del area de gobierno local de Bende, en el estado de Abia en Nigeria; asimismo, el
desempleo influy6 significativamente en la automedicacion entre la poblacion de dicha

area (28).

Se determiné una asociacion estadisticamente significativa entre la tenencia de seguro de
salud y la conducta de automedicacion (p<0.001). Aquellos ciudadanos que no cuentan
con ningun tipo de seguro (36.4%) presentan una prevalencia de automedicacion
considerablemente mayor en comparacion con los asegurados (24.2%). La ausencia de
cobertura de salud actia como un potente factor facilitador hacia la automedicacion,
convirtiendo a la farmacia en la Unica alternativa accesible ante la enfermedad por
barreras financieras de consulta formal. Sin embargo, es alarmante que casi 1 de cada 4
personas con seguro también se automedique, lo que sugiere que el aseguramiento por si
solo no garantiza la atenciobn médica oportuna, posiblemente debido a barreras

administrativas o tiempos de espera prolongados en el sistema publico.

Respecto a la presencia de comorbilidad, se hallé una asociacion altamente significativa
(p<0.001). Los individuos sin enfermedades cronicas (29%) recurren con mayor
frecuencia a la automedicacion que aquellos que si padecen una patologia crénica (22%).
Aunque los pacientes crénicos se automedican menos proporcionalmente, probablemente

por tener un contacto mas frecuente con servicios de salud y recetas establecidas, el hecho
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de que un 22% de ellos lo haga representa un riesgo clinico critico. En estos pacientes, la
automedicacion aumenta exponencialmente el peligro de interacciones medicamentosas
y reacciones adversas graves que pueden descompensar su enfermedad de fondo (como
hipertension o diabetes). En ese sentido, el trabajo realizado por Alwhaibi y
colaboradores encontr6 una alta tasa de prevalencia de automedicacion entre la poblacién
adulta en Arabia Saudita (76.4%); las personas con afecciones cronicas de salud

reportaron una muy tasa de automedicacion (73.3%) (29).

Es imperativo reconocer las limitaciones metodoldgicas intrinsecas a la presente
investigacion. En primer lugar, debido a la naturaleza transversal del estudio, los
hallazgos permiten identificar asociaciones estadisticas significativas, pero no permiten
establecer una inferencia de causalidad definitiva ni determinar la direccionalidad
temporal entre los factores evaluados y la conducta de automedicacion. En segundo lugar,
existe un potencial sesgo de autorreporte, dado que la recoleccién de datos depende de la
percepcion y la memoria del encuestado respecto a sus sintomas y practicas terapéuticas
en las Ultimas cuatro semanas; esto introduce la posibilidad de un sesgo de memoria o de
deseabilidad social, lo que podria resultar en una subestimacién de la prevalencia real.
Por altimo, al tratarse de un anélisis secundario de la encuesta ENAHO, la investigacion
se ve restringida a las variables predefinidas por el INEI, omitiendo factores clinicos y
cualitativos de gran relevancia para el fenomeno de la automedicacion, tales como la
gravedad objetiva del sintoma, la clase farmacologica especifica empleada, la dosis
utilizada o las motivaciones psicologicas y culturales subyacentes que no son capturadas
por el instrumento original. No obstante, la robustez del tamafio muestral y su
representatividad a nivel nacional mitigan estas limitaciones, ofreciendo una perspectiva

epidemioldgica valiosa y actualizada para la salud publica peruana.
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Finalmente, la convergencia de todas estas variables con una significancia de p<0.001
evidencia que la automedicacion en el PerG es un problema de salud pablica de naturaleza
multifactorial. La dependencia hacia la farmacia o botica no solo responde a una eleccion
cultural, sino a una deficiencia estructural del sistema para garantizar el acceso oportuno.
Las implicancias de este comportamiento son severas, incrementando el riesgo de
resistencia antimicrobiana y reacciones adversas no notificadas. Es imperativo que las
politicas de salud trasciendan la restriccion de venta y se enfoquen en fortalecer el primer
nivel de atencidn y la educacion sanitaria, reconociendo que, mientras existan barreras
econdmicas y burocraticas, el ciudadano seguira viendo en el mostrador de la farmacia la

solucién mas eficiente a sus necesidades de salud.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se concluye que existe una alta frecuencia de automedicacion en la poblacién

adulta peruana, alcanzando una prevalencia del 25.2%. Esto significa que uno

de cada cuatro adultos que presentd algin sintoma o enfermedad en el afio 2024

optd por acudir directamente a una farmacia o botica para adquirir medicamentos

sin contar con una prescripcion médica, consolidando a la automedicacion como

una de las principales estrategias de respuesta ante la enfermedad en el pais.
SEGUNDA:

Se determind que las caracteristicas sociodemograficas como el sexo, la etapa de
vida y el nivel educativo estan asociadas significativamente a la automedicacion
(p<0.001). Siendo superior en hombres que en mujeres (27.5% vs 23.5%). El
perfil del adulto que se automedica se concentra mayoritariamente en el grupo de
18 a 29 afios (35.1%) vs adulto de 30-59 afios (27.44%) y en individuos con
instruccion secundaria o superior (medio/alto, 29.1%/28.98%) vs bajo (20.7%), lo
que sugiere que la autonomia en la toma de decisiones terapéuticas esta
influenciada por la madurez y el acceso a la informacidn (o el exceso de confianza
en la misma).
TERCERA:

Se concluye que el entorno socioeconémico y el acceso a servicios, representados
por el area de residencia, aseguramiento en salud y nivel de pobreza, son factores
determinantes asociados a la conducta de automedicacion (p<0.001). La practica
de automedicacion es predominantemente urbana (27.33%) vs rural (16.3%),
superior en los que no tienen seguro de salud (36.4% vs 25.2%). Asi mismo,
mayor en los que no estan en la categoria de pobreza (26.1%), seguido por pobre
no extremo (24.6%) y pobre extremo (14.2%).
CUARTA:

Se encontrd que las personas con enfermedades cronicas tienen una menor
frecuencia de incurrir en la préactica de la automedicacion (p<0.001); siendo en
ellos un 22% la realizacion de esta practica frente al 29% encontrado en los que

no tienen enfermedades cronicas. No obstante, el hecho de que un 22% de estos
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pacientes aun persista en la automedicacion constituye un riesgo clinico critico,
dada la elevada susceptibilidad de este grupo a presentar interacciones
medicamentosas y complicaciones graves de sus patologias de base.
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RECOMENDACIONES
Institucionales:
A las autoridades de la Alta Direccién del Ministerio de Salud (MINSA), se recomienda
priorizar el fortalecimiento de las politicas de Aseguramiento Universal efectivo,
implementando campanias de verificacion y simplificacion de procesos de afiliacion al
Seguro Integrado de Salud (SIS). Esto se debe a que la falta de seguro se identifico como
un factor facilitador critico asociado significativamente a la automedicacion, sugiriendo
la necesidad urgente de reducir barreras de acceso financiero para desincentivar esta
practica.
Asimismo, se recomienda a la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID) y a los Gobiernos Regionales, intensificar las estrategias de fiscalizacion y
control sanitario en farmacias y boticas privadas, especialmente en zonas urbanas. Se
debe poner énfasis en el cumplimiento de la normativa vigente respecto a la venta de
medicamentos que requieren prescripcion medica, dada la alta prevalencia de
automedicacion reportada en estos establecimientos.
Hospitales, Clinicas y Centros de Salud
Al personal de salud que labora en establecimientos de primer nivel de atencion y en las
unidades de atencion de enfermedades cronicas, se recomienda incorporar de manera
sistematica la evaluacion y el interrogatorio sobre practicas de automedicacion durante la
anamnesis del paciente. Esto permitira identificar oportunamente a aquellos con
enfermedades cronicas que podrian estar utilizando medicamentos sin supervisién
médica, incrementando el riesgo de interacciones medicamentosas 0 enmascaramiento de
complicaciones de su patologia base.
A los quimicos farmacéuticos y personal de dispensacion en farmacias y boticas

comunitarias, se recomienda fortalecer el abordaje de educacién sanitaria al usuario al
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momento del expendio. Se debe priorizar la orientacion sobre los riesgos de la
automedicacion irresponsable, los posibles efectos adversos y la importancia de la
consulta médica oportuna, actuando no solo como puntos de venta, sino como agentes
clave de salud publica.

Académicas:

A los investigadores y universidades nacionales, se recomienda promover el desarrollo
de estudios longitudinales que permitan analizar la causalidad y evolucién de la conducta
de automedicacion en diferentes etapas de vida del adulto peruano, superando las
limitaciones de los analisis transversales. Estos estudios deberian profundizar en las
motivaciones cualitativas (percepcion de severidad de sintomas, pobreza de tiempo) de
los grupos de adultos jovenes (18-29 afios) y adultos (30-59 afios) que mostraron
asociaciones significativas.

Del mismo modo, se sugiere desarrollar investigaciones especificas sobre la
automedicacion con antibioticos y sus implicancias en la resistencia antimicrobiana a
nivel poblacional, utilizando muestras expandidas que permitan desglosar los factores

asociados por regiones geograficas.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Persona de evaluacion (cédigo)

Vivienda

(codigo)

Sexo: M F

Edad (afios)

Nivel Educativo Bajo Medio Alto

Procedencia Urbano Rural

Aseguramiento Si No

Pobreza Pobre Pobre no No Pobre
extremo extremo

Enf. Cronica Si No

Automedicacidn Si no
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