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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre los factores 

sociodemográficos con la automedicación de los pobladores adultos que llegan al 

Centro de Salud Copallín, 2023. En la metodología se empleó el enfoque cuantitativo, 

de tipo descriptiva y diseño no experimental. La muestra estuvo conformada por 315 

pobladores, los instrumentos de investigación fueron: el cuestionario de factores 

sociodemográficos y el cuestionario de automedicación, validado mediante juicio de 

expertos y la confiabilidad a través de prueba piloto. Se halló que, el factor social con 

mayor predominancia fue la edad (73,3%), en los factores económicos la 

independencia económica (71,1%), y en los factores culturales recomendaciones dadas 

por la red de amigos (68,5%). Se obtuvo como conclusiones que, existe relación 

significativa (P=0.002<0.01), entre los factores sociodemográficos con la 

automedicación (Rho de Spearman = 0.212). 
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ABSTRACT 

 

The general objective of the research was to determine the relationship between 

sociodemographic factors and self-medication of adult residents who arrive at the 

Copallín Health Center, 2023. The methodology used a quantitative approach, 

descriptive type and non-experimental design. The sample was made up of 315 

residents, the research instruments were: the sociodemographic factors 

questionnaire and the self-medication questionnaire, validated through expert 

judgment and reliability through a pilot sample. It was found that the most 

predominant social factor was age (73.3%), in economic factors economic 

independence (71.1%), and in cultural factors recommendations given by the 

network of friends (68.5%). %). Conclusions were obtained that there is a 

significant relationship (P=0.002<0.01) between sociodemographic factors and 

self-medication (Spearman's Rho = 0.212). 

 

Keywords: Self medication, sociodemographic factors, adult residents 
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I. Introducción 

1.1.  Realidad problemática:  

La automedicación es una de las prácticas más comunes y frecuentes en todos 

los países del mundo, siendo de mayor incremento en los países en vías de 

desarrollo, debido a que no han sido sometido a fórmulas de laboratorio químicos 

y médicos que certifican la idoneidad para el consumo humano1. En ese sentido, 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS) se oponen claramente a dichas conductas, pese a las 

prohibiciones de las entidades señaladas que el 80% de la población adquiere la 

medicación sin receta médica, peor aún las recomendaciones han sido dadas por 

familiares, amigo u otros del entorno laboral2.  

 

Asimismo, la automedicación está estrechamente relacionado con el hecho de 

no solicitar la receta a los usuarios por parte de los dispensadores antes de 

otorgarles los medicamentos, siendo la prevalencia del 76% quienes compran 

sin receta médica y ésta varía en relación con factores sociodemográficos3. En 

consecuencia, el 6,8% de los pacientes hospitalizados han sido producto de las 

intoxicaciones generado por el uso de fármacos sin indicaciones médicas4. Los 

principales motivos que inducen a la automedicación está el fácil acceso a los 

fármacos, el desinterés por ir a la consulta médica, y entre las fuentes de 

información como recomendación para estas prácticas están la familia, amigos 

y la publicidad en los medios de comunicación y redes sociales5.  

 

En esa dimensión, la automedicación en el contexto actual se constituye como 

uno de los problemas de mayor relevancia en la salud pública, en el contexto de 

pandemia COVID-19 incrementó el consumo, en promedio el 49,1% fue de 

analgésicos, el 19,5% antigripales, el 4,43% antinflamatorios, siendo 

influenciados el 23,9% por familiares, el 17,3% amigos y desconocidos, y solo 

el 5,0% por el químico farmacéutico6. Desde esta óptica, la comercialización de 

los fármacos ha tenido un aumento exponencial debido a la venta sin 

prescripción médica, que lleva consigo a la automedicación como una práctica 

cotidiana y habitual, convirtiéndose en un fenómeno global7. 
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En esta misma línea de pandemia, investigaciones revelan testimonios de los 

pacientes que se han automedicado, en relación con la edad la predominancia 

fue menores de 50 años (54,92%), según zona de residencia fue la urbana 

(82,59%), y personas sin seguro médico (73,55%)8. Toda forma de 

comportamiento que conlleva a la automedicación están las barreras de acceso a 

los sistemas de salud, precio de medicamentos, publicidad y mercadeo, 

tecnologías de información y comunicación como el internet y redes sociales, 

que facilitan el acceso a la información en línea de forma inmediata9. 

 

En el contexto internacional, a nivel de Latinoamérica, desde la perspectiva de 

los profesionales químico farmacéutico en relación con la automedicación 

refieren que las personas adoptan estas prácticas para aliviar síntomas o 

enfermedades, conllevando al aumento de eventos adversos y a la generación de 

resistencia bacteriana10. La situación de dicho consumo en los países como 

Ecuador el 92,13% de la población se automedica principalmente con 

analgésicos como el paracetamol y el Ibuprofeno; en Brasil demostró que la 

mayor prevalencia de esta práctica es en Jóvenes universitarios11. Además, otras 

investigaciones revelan la prevalencia del 57,8% en Ecuador, el 83,0% en 

Argentina, el 72,0% en Chile, y el 59,0% en México12. 

 

En ese mismo contexto, se siguen citando precisiones de estudios internacionales 

donde se evidencia el uso de esta mala práctica que es en esencia la 

automedicación, en Portugal (21,0%), la India (79,0%), en China (52,0%), el 

Reino Unido (54,0%), en Japón (90,0%)13. Adicional a esto, una encuesta 

mundial sobre el tema encontró que las personas del Reino Unido son las que 

más acuden a remedios caseros en un (54,0%), seguido de China (52,0%) y 

Estados Unidos (51,0%)14. En comparación específica frente al uso de 

medicamentos de venta libre Japón con el 90,0% es que más ventas realiza, a 

diferencia de Colombia es del 76,0% y en Canadá 60,0% de las personas acceden 

sin indicaciones médicas a dichos fármacos15. 

 

En la esfera nacional, la automedicación en la población peruana varía entre un 

40,0% al 60,0%, las infecciones respiratorias son las que más afecta a la 

ciudadanía, seguido están las enfermedades bacterianas, es por esto por lo que 
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es importante el tratamiento de manera responsable y con supervisión médica16. 

Según el Ministerio de Salud -MINSA, la automedicación genera barreras en el 

correcto procedimiento del diagnóstico y la línea de tratamiento médico17. Para 

ello, es indispensable apostar por seguir investigando en relación con los factores 

sociodemográficos asociados a los malos hábitos de incurrir a la medicación sin 

comunicar a los profesionales de las ciencias de la salud. A nivel de la primera 

variable los factores con mayor influencia desde la revisión de la literatura esta 

la situación laboral, el tipo de familia, la edad, entre otros. 

 

Desde esa perspectiva, es necesario la intervención de la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), regulando los medicamentos, 

los dispositivos médicos y otros productos relacionados con la salud en todos los 

subsistemas18. En esa línea, la regulación de la manufactura, importación, 

exportación, almacenamiento, distribución y comercialización de los 

medicamentos deben ser estrictamente supervisados. A su vez, los 

establecimientos farmacéuticos deben cumplir con buenas prácticas con el fin de 

obtener el registro de los productos regulados garantizando que los productos 

que ingresan al mercado peruano son seguros, efectivos y de alta calidad. 

DIGEMID19.  

 

Por otro lado, la población en el Perú cada vez va en aumento, a nivel nacional 

79,3% de la población vivía en área urbana, y presentaron valores por encima 

del 80,0% Callao (100,0%), Lima, Tumbes, Ica, Arequipa, Tacna, Moquegua, 

Madre de Dios, Lambayeque y Ucayali presentaron valores por encima de 80,0% 

mientras que Huancavelica, Cajamarca, Amazonas y Apurímac presentaron 

valores menores del 50,0%20. Del mismo modo, el sistema de salud peruano 

requiere ser repotenciado, articulado intersectorialmente desde la política de 

control y monitoreo de la farmacología desde el reglamento del Ministerio de 

Salud (MINSA)21. 

 

La región Amazonas no está exento a esta situación problemática, en el contexto 

de pandemia se determinó que todas las provincias de la región en mención 

presentaron altos índices de automedicación en tiempos de COVID-19, a 

excepción de la provincia de Luya, que subjetivamente se asocia a aspectos 
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socioculturales que caracterizan a los pobladores, y al respecto se realizaron 

estrictas advertencias entre ellas que la automedicación lleva consigo efectos en 

la salud22. En contexto cercano a la región se determinó que el 89.8% de la 

población sabe que debe acudir a centros de salud en casos de presentar signos 

relacionados a la enfermedad, pero adoptan mecanismos de automedicarse en 

vez de acercarse a dicho establecimiento23. 

 

Asu vez, en ese mismo escenario los hábitos de automedicación en pobladores 

de la región Amazonas, a nivel de región no se evidencia un plan integral de 

promoción de la salud y la implementación del programa de las instituciones 

educativas saludables, municipios, y comunidades saludables para informar, 

orientar y sensibilizar a la comunidad los efectos que acarrea la 

automedicación24. Gozar de buena salud es un derecho de toda persona, pero 

automedicarse pone en riesgo dicho derecho. 

 

En el contexto local, en la provincia de Bagua un estudio reveló los factores 

sociodemográficos presentes en los pobladores qué se automedicaban, el 39,9% 

de los participantes tuvo nivel secundario, el 70,0% fueron trabajadores 

independientes, y el 27,1% el estado civil fue casados. En relación con el 

conocimiento de la automedicación alcanzado predominó el nivel medio en un 

49,58%, observándose también un 39,06% en bajo nivel y 11,36% en nivel 

alto25.  

 

Los datos estadísticos señalados no revelan con precisión las prácticas de 

automedicación que adoptan los moradores en todos los distritos de la provincia. 

Copallín es uno de los distritos de la provincia de Bagua, ubicada a 30 minutos 

vía terrestres desde la capital provincial, en los últimos años se observó que se 

incrementó el número de boticas particulares, principalmente después de la 

pandemia por COVID-19, así mismo, que frecuentemente la población usuaria 

del C.S Copallín frente a una dolencia acuden a una botica y luego al C.S 

Copallín, esta problemática aparentemente afecta a todos los grupos 

poblacionales y estratos económicos, sin embargo, se desconoce si algún factor 

demográfico se asocia a la automedicación, situación que amerito el desarrollo 

de presente estudio.   
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1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre los factores sociodemográficos con la 

automedicación en pobladores adultos que llegan al Centro de Salud Copallín, 

2023?.  

 

1.3. Justificación del problema 

La investigación fue importante porque permitió determinar las prácticas de 

automedicación en los pobladores del distrito de Copallín, el mismo que es 

un problema de salud pública en los ámbitos, local, nacional e internacional; 

situación que incrementó en el contexto de pandemia universal de la COVID-

19. Dichas prácticas en las personas se dan en situaciones que visitan a las 

boticas, farmacias u otros establecimientos sin tener receta médica, indicando 

que tienen sintomatología clínica y el temor a desarrollar una enfermedad 

grave o de morir. 

 

Asimismo, fue necesaria porque aportó en el conocimiento teórico sobre los 

factores sociodemográficos relacionados con la automedicación, el cuál sirvió 

como base para la contribución de acciones preventivas promocionales 

partiendo desde el centro de salud de la jurisdicción donde se desarrolló la 

investigación hacia los demás establecimientos, proponiendo programas de 

orientación en salud de corte institucional. 

 

En ese mismo ámbito, también se constituyó como una base de datos para 

futuras investigaciones a nivel distrital y con proyecciones al ámbito regional. 

En cuanto a su justificación social, fue importante porque permitió conocer 

los factores sociodemográficos que influyen en la automedicación. Para ellos, 

los resultados se caracterizan en reflejar la situación en el escenario real en 

relación con las variables de estudio. Así también, benefició directamente a 

los pobladores que formaron parte de la muestra objetivo de la investigación, 

a las autoridades de la salud, ya que se estima reducir la brecha de dichas 

prácticas que conllevaron al riesgo en quienes consumieron medicamentos 

sin prescripción médica. 
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Por otro lado, en el aspecto metodológico, consistió en sensibilizar a las 

autoridades que se constituyan como gestores y vigilantes de la salud humana 

u la sensibilización frente al riesgo que se exponen los ciudadanos que 

incurren en las prácticas de automedicación sin vigilancia médica.   

 

1.4. Hipótesis 

Hi: Si existe relación estadísticamente significativa entre los factores 

sociodemográficos con la automedicación en pobladores adultos que 

llegan al Centro de Salud Copallín, 2023 

 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre los factores 

sociodemográficos con la automedicación en pobladores adultos que 

llegan al Centro de Salud Copallín, 2023. 

 

1.5. Objetivo General 

Determinar la relación entre los factores sociodemográficos con la 

automedicación en pobladores adultos que llegan al Centro de Salud Copallín, 

2023. 

 

1.6. Objetivos Específicos 

- Identificar la automedicación en pobladores adultos que llegan al Centro 

de Salud Copallín, 2023 

- Identificar los factores sociales que se relacionan con la automedicación 

en pobladores adultos que llegan al Centro de Salud Copallín, 2023. 

- Identificar los factores económicos que se relacionan con la 

automedicación en pobladores adultos que llegan al Centro de Salud 

Copallín, 2023. 

- Identificar los factores culturales que se relacionan con la 

automedicación en pobladores adultos que llegan al Centro de Salud 

Copallín, 2023. 
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II. Marco Teórico 

 

2.1.  Antecedentes de la investigación: 

A nivel internacional 

Barrera V, Gasca, D, Arias, S, Aguirre, L en el año 202326 en Colombia, tuvo 

como objetivo evaluar los diferentes patrones que influyen en la automedicación 

durante la pandemia de la COVID – 19. En la metodología se empleó el enfoque 

cuantitativo, de tipo correlacional, diseño no experimental. Se encontró que hubo 

mayor frecuencia de automedicación de analgésicos (49,1%), antibióticos 

(30,3%), y antigripal. Se concluyó que la automedicación fue mayor en la época 

prepandémica, conllevando a efectos adversos y poner en alto riesgo la salud de 

los pacientes; el factor económico en su modalidad independiente y con mayor 

a 1500 soles fueron los más predominante. 

 

Muñoz BL en el año 202327 en Ecuador, el objetivo general consistió en describir 

las principales características de la automedicación asociados en América 

Latina. se empleó el enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, diseño no 

experimental. Se halló que la prevalencia de automedicación osciló entre 42% a 

88,3%, los principales medicamentos fueron antibióticos, entre otros. Los 

factores asociados fueron el nivel de instrucción, el no disponer de cobertura de 

salud, sexo masculino, entre otros. Se concluyó una alta prevalencia de 

automedicación, el sexo masculino, edad superior a los 45 años, el grado de 

instrucción primaria e ingresos inferiores a la media fueron los factores 

sociodemográficos más influyentes. 

 

Oleas LK en el año 202228 en Ecuador, se plantó como objetivo evaluar la 

automedicación y factores asociados en la población adulta. Se empleó el 

enfoque cuantitativo, de tipo correlacional, diseño no experimental. Se encontró 

mayor predominio en el género femenino 80,58 % de automedicación, los 

fármacos más consumidos fueron analgésicos de 35,17% y 44,09% y 

antibióticos de 33,33% a 39,11%, estos indicadores se asociaron directamente a 

la situación económica de los usuarios. Se concluyó, que la automedicación es 

un problema de salud pública y están asociado a variables inherentes a los 

consumidores y no a los factores sociales. 
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Castro JC, Duarte JA en el año 202229 en Bogotá, el objetivo de la investigación 

consistió en documentar los factores que hayan sido descritos en literaturas 

aprobadas en una temporalidad no superior a 10 años, como posiblemente 

asociados a la automedicación. Se empleó una revisión bibliográfica, de tipo 

analítico trasversal. Se halló que los factores sociales con mayor influencia en la 

automedicación fueron: Edad (20-50 años) con 56%, grado de instrucción 

(primaria incompleta) con 75,5%, lugar de procedencia (Rural) con 66,4%, 

número de hijos (mayor a 3) con 51,7%, no cuentan con seguro social (50,2%). 

Se concluyó que, los factores sociodemográficos influyen significativamente 

con la automedicación.  

 

Fernández A, Quiñones I en el año 202330 en Cuba, tuvo como objetivo describir 

la automedicación en pacientes atendidos en el área clínica de la Facultad de 

Estomatología. Estudio de tipo descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo, 

la muestra estuvo conformada 72 pacientes, diseño no experimental. Se 

encontró, que los analgésicos fueron los fármacos más consumidos (88,88%), 

seguido de los antiinflamatorios (48,61%). La mayoría de los pacientes 

consumen por la vía oral (90,28%), conocen algunos de sus efectos adversos 

(56,95%) por el prospecto del medicamento (72,22%), no siempre lo leen, pero 

siguen sus instrucciones (43,06%). Se concluyó, que se identificó aspectos 

relevantes de la automedicación. 

 

A nivel nacional 

Raico MN en el año 202331 en Cajamarca, tuvo como objetivo determinar la 

asociación entre la automedicación con los factores sociodemográficos. 

Metodológicamente se utilizó el enfoque cuantitativo, el diseño fue no 

experimental, descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 139 

participantes. Se encontró que el 36% de pobladores tuvo una edad promedio 

entre 29-38 años; el 79,1% fueron de sexo femenino; también el 43,9% fueron 

de estado civil convivientes; el 33,1% tuvieron secundaria completa; el 66,9% 

de los participantes procedían de zona rural; el 54% tuvo ocupación el hogar y 

el 69,1% un ingreso económico menor al sueldo mínimo. La prevalencia de 

automedicación fue de 99,3%; siendo el principal medicamento el paracetamol. 
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Se concluyó, que existe relación significativa entre la variable automedicación y 

las variables sociodemográficas. 

 

Sipión MC en el año 202332 Tumbes, el objetivo consistió en determinar los 

factores sociodemográficos relacionados con la automedicación en la comunidad 

tumbesina. De tipo cuantitativo, de corte transversal, diseño no experimental, la 

muestra estuvo conformada por 92 participantes. Los resultados fueron que el 

25% del sexo femenino tenían un nivel de automedicación alta a diferencia del 

sexo masculino un nivel de automedicación moderado 21,74%; en la edad 

predominaron de 30 a 59 años nivel de automedicación con 26,1%; con relación 

al grado de instrucción tuvieron mayor automedicación fuel el nivel primario 

25,0%. Se concluyó que, el único factor sociodemográfico en pandemia 

relacionado a la automedicación fue el sexo. 

 

Lumbe TM, Malpartida W en el año 202334 Lima, tuvo como objetivo 

determinar los factores sociodemográficos asociados a la práctica de 

automedicación en familias. El estudio tuvo enfoque cuantitativo, correlacional, 

prospectivo, trasversal, diseño no experimental; la muestra estuvo conformada 

por 384 familias. Los factores demográficos que tuvieron asociación fueron: 

edad entre 40 y 65 años con una significancia de 41,7%, sexo femenino con 

46,9% y grado de instrucción secundaria un 31,5%; la mayor prevalencia fue en 

los participantes que estuvieron afiliados al Sistema Integral de Salud (SIS) 

45,8%. Se concluyó, los factores sociodemográficos están asociados 

significativamente con la práctica de automedicación, y el factor social es el que 

mayor prevalencia se obtuvo en los participantes (78,00%).  

 

Lima RM, Hervacio RP en el año 202335 Huancayo, el objetivo fue Determinar 

el nivel de conocimiento de la automedicación en usuarios del Comedor Oasis 

II. En la metodología se consideró el enfoque cuantitativo, de tipo correlacional 

y de diseño no experimental y de corte transversal, la muestra estuvo conformada 

por 123 usuarios. Se determinó, el 80,6% tuvieron conocimiento de los 

conceptos básicos de la automedicación, el 33,1% respondieron de forma 

correcta las interrogantes relacionadas a las consecuencias, y el 62,4% saben las 

formas de adquirir los medicamentos para emplearlos en la automedicación. Se 
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concluyó, el nivel de conocimiento de la automedicación en usuarios fue alto, y 

el factor económico predominó en el mismo nivel.   

 

Quispe BM, Quispe MM en el año 202233 Huancayo, el objetivo fue determinar 

el nivel de conocimiento sobre la automedicación con antibióticos en adultos del 

distrito de Cabanilla. El enfoque fue cuantitativo, diseño no experimental, la 

muestra estuvo conformada por 359 participantes. Se halló, que el 80,22% 

consumen los antibióticos para tratar infecciones, el 65,46%, el 27,86% 

manifestaron que el motivo por el cual acuden a la automedicación con 

antibióticos es debido al tiempo de espera prolongado en los centros de salud. Se 

concluyó que, no existe relación entre la automedicación y los factores sociales. 

 

A nivel regional o local 

Ordinola CM, Silva YA, Oc O, Pizarro O, Mendoza E en el año 202322 

Amazonas, tuvo como objetivo conocer la automedicación en tiempos de 

pandemia.  De enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, la muestra estuvo 

conformada por 700 participantes. Se encontró que, el 49,57% tuvo una 

automedicación de nivel alta, el 32,00% de nivel medio y el 18,42% de nivel 

bajo. Se concluyeron, la mayoría de la población acude a las farmacias sin 

prescripción médica para automedicarse y está condicionado a factores 

sociodemográficos. 

 

Pasache Pinedo P, Diaz Mena MA, Flórez Vela M, Salazar Granara A en el año 

2022(36) Amazonas. El objetivo fue Identificar la frecuencia y características de 

automedicación contra la COVID-19. El enfoque fue cuantitativo, de tipo 

correlacional, diseño no experimental; la muestra fue de 338 participantes, se 

encontró el promedio en la edad fue 22,39 años, el sexo femenino con 61,2%. 

Concluyeron, la elevada prevalencia del factor cultural en la inducción a la 

automedicación en los pobladores. 

Vela M en el año 202237 Amazonas, tuvo como objetivo determinar la 

automedicación en el marco de la pandemia. De tipo cuantitativo, trasversal, 

diseño no experimental; la muestra estuvo conformada por 231 pobladores. Los 

resultados indicaron, durante la pandemia, el 39% se automedicaron 

esporádicamente, el 27,7% una vez por mes, el 57,1% se automedicaron 
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principalmente por presentar fiebre. Se concluyó, se automedicaron con 

paracetamol, azitromicina, ibuprofeno, esporádicamente y por presentar fiebre, 

malestar general, dolor y generalmente por no pagar consulta médica y por 

consejo familiar y de amigos. 

 

Salazar MA en el año 202225 en Bagua, tuvo como objetivo determinar el nivel 

de conocimiento y actitudes frente a la automedicación con antibióticos en 

usuarios. De enfoque cuantitativo, transversal, diseño no experimental; la 

muestra estuvo conformada por 361 participantes. Se encontró, la edad promedio 

fue 36 años, el 53,46% predominó el sexo masculino, el 39,3% secundaria 

completa, el 70,9% es trabajador independiente, y más del 50% profesan la 

religión católica y en un 52% de los usuarios encuestados son de zona urbana. 

Se concluyó, que el conocimiento sobre la automedicación es medio y las 

actitudes frente a la automedicación con antibióticos son favorables en los 

usuarios que acuden a la botica. 

 

Delgado G, Delgado, CA en el año 202138 En Copallín, tuvo como objetivo 

identificar la relación entre el nivel socioeconómico y cultural y el tipo de 

automedicación en el distrito de Copallín – Amazonas. De tipo cuantitativo, 

diseño no experimental, la muestra estuvo conformada por 280 pobladores. Se 

halló, que la automedicación tuvo mayor frecuencia influenciado por los factores 

culturales, en los pobladores de nivel socioeconómico cultural medio (53,4%) y 

bajo (33,2%), el tipo de automedicación más frecuente fue la mixta (88,2%). Se 

concluyó, la automedicación mixta fue la más utilizada en la población de 

Copallín.  
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1.  Factores sociodemográficos 

a. Definición 

Los factores sociodemográficos son definidos como características 

biológicas, socioeconómicas y culturales que forman parte de un contexto 

social, en materia de investigación pueden ser medibles: nivel de educación, 

ingresos, lugar de residencia, composición familiar, estrato 

socioeconómico, estado civil, raza, ocupación, área de trabajo39. 

 

Los factores sociodemográficos, son elementos que identifican las 

características de los pobladores. La demografía es entendida a estudiar 

factores como: el tamaño, la densidad, la ubicación, la edad, el sexo, la raza, 

la ocupación, etc. de una población. Los indicadores sociodemográficos 

considerados para el aporte académico son: Sexo, edad, grado de 

instrucción, estado civil, lugar de procedencia, situación laboral, 

comorbilidad, etc.40 

 

b. Tipos de factores sociodemográficos 
 

Los factores sociodemográficos son aquellos que se caracterizan por ser 

denominadas como edad, sexo, educación, situación socioeconómica, 

estado civil entre otros, los mismos que se asignan en función a cada persona 

u pobladores según zona geográfica41: 

- Edad: se constituye un constructo basado en la edad cronológica, partir de 

la cosmovisión del tiempo para cada cultura. 

- Sexo: se refieren a un conjunto de características biológicas en la especie 

humana, se asocian a las características físicas y fisiológicas en función a 

características endócrinas, anatómicas y de reproducción sexual. 

- Grado de instrucción: se refiere a los estudios en años de escolaridad que 

ha tenido una persona, esto es importante para determinar el conocimiento 

educativo alcanzado.  

- Estado civil: Se refiere al estado de las personas determinadas por sus 

relaciones de vinculo de parentesco y convivencia de acuerdos a las diversas 
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modalidades de relación. A partir de ello, las personas gozan de derechos y 

deberes respaldados en los constitucionales jurídicos.   

- Nivel socio económico: es evaluado por dos componentes: el social, que 

involucra grado de instrucción principalmente del que aporta ingresos en el 

hogar, empleabilidad, tipo de vivienda, se relaciona con aspectos de 

condición de ingresos. 

- Procedencia: permite conocer la procedencia de los pobladores, este se 

visibiliza de dos maneras: zona rural y urbana.   

 

c. Factores sociales 

Los factores sociales son considerados como aspectos relevantes basado en 

cualidades y clasificaciones que contribuyen a aportar datos que pueden ser 

medibles, los cuales segmentan a la población de una forma más cultural en 

relación con su grado de instrucción, condición económica, estilo de vida, 

etc., requiere la indagación de distintos elementos que cooperan en su 

ejecución, constituyendo en conjunto con la disertación de los intereses y de 

los elementos sociales42.  

 

Son perspectivas de transferencia de conocimientos y de costumbres, que 

respecto a su clasificación varían acorde al estilo de vida, además, de las 

imposiciones sociales plasmadas en la colectividad, es que se delibera 

cuando se persigue exponer las transiciones cognoscitivo de una población. 

Se les atribuye de esa naturaleza porque básicamente se desprenden de 

aspectos sociales que están parámetros en estas dimensiones43. 

 

Los factores sociales tienden a ser considerados íntimamente ligados entre 

sí. Teniendo presente de que estos elementos son extensos y diversos es que 

con dificultad se podrían colocar como objetivos en todas sus facetas, en tal 

sentido son muy importantes para relacionar aspectos que se buscan obtener 

ante diversas situaciones44 

 

d. Factores económicos  

El factor económico influye significativamente en los seres humanos para 

que se automediquen, siendo el de mayor prevalencia el nivel 

socioeconómico alto, debido a que los individuos cuentan con un empleo 
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estable o con un sueldo que cubre las necesidades de salud familiar, en 

efecto los ingresos económicos altos conllevan a que las personas se 

automediquen sin realizar una consulta médica63. 

 

Consecuente a ello, cuando existen algunos síntomas o dolencias por las que 

el individuo ingiere algún tipo de fármaco, enmascarando la sintomatología 

propia de la enfermedad conlleva a tener un retraso en el diagnóstico 

médico63.  

 

e. Factores culturales 

Se entiende por factores culturales a las tradiciones, estilos de vida, 

costumbres ancestrales, conocimientos artísticos y científicos de los seres 

humanos en su mundo circundante. Así también, la publicidad de diversa 

información disponible en diferentes medios de comunicación, por parte de 

las empresas farmacéuticas, confunde a los individuos e influye a que la 

población consuma dichos fármacos64. 

 

Asimismo, este factor influye en la automedicación y está estrechamente 

relacionado con la población que no asiste al médico, y deciden pedir 

consejos a sus familiares, amigos o al personal que atiende en farmacias o 

boticas; así también cuando presentan síntomas similares a experiencias 

patológicas anteriores, tienen la creencia de que la misma terapéutica 

farmacológica resolverá el problema65. 

 

Bajo ese contexto los principales factores que fomenta esta problemática; es 

la condición del sistema de salud de cada uno de los países, la restricción a 

la red de salud pública juega un papel fundamental, incluso el constante 

crecimiento del consumo de medicamentos se debe a la oferta y demanda 

de fármacos; las personas se sienten confundidas y sin una adecuada 

información65. 
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2.2.2.  Automedicación  

a) Definiciones 

La automedicación se define como la utilización de fármacos sin 

prescripción médica, es decir, son las personas quienes incurren en estas 

malas prácticas por recomendaciones familiares y de sus amigos45. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud - OMS, define la 

automedicación como la selección y utilización de medicamentos por parte 

de los individuos con la finalidad de aliviar sus enfermedades46. 

 

La automedicación consiste en consumir fármacos por iniciativa propia ante 

la presencia de un síntoma o enfermedad, sin la adecuada indicación y 

supervisión médica. Es más prevalente en el sexo femenino a diferencia del 

sexo masculino47. 

 

La automedicación se define como un acto de auto cuidado que adoptan las 

personas, que incluye un tratamiento de los síntomas y los malestares, con 

prácticas utilizadas a nivel mundial debido a que colabora a tener un 

bienestar de la salud48. 

 

b) Tipos de automedicación 

Teniendo en cuenta la farmacología existen dos maneras de entender la 

forma de automedicarse, de estas depende la salud o el riesgo en la salud de 

las personas, siendo las siguientes49: 

- Automedicación no responsable. 

Esta concepción es considerada como un incumplimiento, falta grave 

por parte del individuo que lo aplica guiado solamente por sus 

conocimientos empíricos, la misma que se realiza para disminuir los 

síntomas de una enfermedad49.  

 

Esta seudo practica de automedicación de manera incorrecta sin juicio 

y sensatez no garantiza la seguridad y efectividad de un tratamiento 

farmacológico, además de complicar la enfermedad e incrementar los 

índices de riesgos que repercuten directamente en la salud del 

paciente49. 



29 

 

 

- Automedicación responsable. 

Este tipo de medicación es eficiente en la que se puede tratar 

enfermedades diversas usando medicamentos estrictamente vigilado 

acompañada de receta médica y que se consideran seguros para la salud 

humana, la automedicación ha sido por indicaciones médicas y 

adecuadas para la salud de los usuarios49. 

 

En esa dinámica, siempre deben ir acompañados de la recomendación 

de un Bioquímico o de un profesional de la salud. Por ello, es 

importante la información, sensibilización a la comunidad a no 

automedicarse49. 

 

c) Causas principales de la automedicación 

Las malas prácticas de automedicación en los últimos años cada vez son más 

crecientes, haciendo de esta práctica un problema de salud pública en 

diversas esferas, partiendo desde el ámbito local, regional, nacional e 

internacional. Dichos hábitos demuestran la alta incidencia, como 

consecuencia, se altera la evolución natural de una enfermedad y se puede 

retrasar la resolución de esta, de igual forma el paciente se expone a altos 

índices de riesgo que le puede causar la muerte50. 

 

Entre los factores más sobresalientes están los factores sociales que 

conllevan a la automedicación, porque la mayoría de las personas por 

presión de amigos, familia adoptan hábitos de automedicarse. Además, es 

importante identificar las causas que conllevan a dichas prácticas para 

combatirlas51. 

 

Por otro lado, las principales causales de esta práctica son las siguientes: 

padecer una enfermedad particularmente leve, tener antecedentes con 

tratamiento de enfermedades similares, bajo nivel económico, 

indisponibilidad de la asistencia sanitaria y acceso excesivo y generalizado 

a los medicamentos de venta libre51.  

 

En esa misma línea están las industrias farmacéuticas quienes son las 

responsables de la creciente tendencia mundial a la automedicación, siendo 
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de mayor prevalencia de la etapa de la adolescencia en adelante, entre otras 

causan son51:  

 

- Falta de tiempo para acudir a la consulta médica: 

Las diversas ocupaciones en la que se vinculan las personas en el día a 

día, ha llevado consigo la falta de tiempo para acudir a la consulta 

médica en situaciones que han padecido a tener una enfermedad. En 

efecto, se ha adoptado los hábitos de automedicarse51. 

 

- Factores socioeconómicos:  

La situación de bajo ingresos económicos en las familias conllevan a 

buscar soluciones por sí mismas, aludiendo no tener dinero para pagar 

la consulta médica. Desde esa perspectiva, el desempleo es otro 

indicador que se suma a este factor, la falta de atención con 

responsabilidad de los profesionales de la salud a los usuarios también 

conlleva a que estos no vuelvan a solicitar el servicio51.   

 

- Factores culturales: 

La automedicación es un fenómeno multifactorial que incluye la cultura 

y la presión de las redes sociales, siendo los más predominantes el grupo 

y el entorno familiar. Por otro lado, la falta de acceso a los recursos 

informativos con responsabilidad de las personas le han ser más 

vulnerables a la influencia de las redes sociales como: televisión, 

medios impresos e internet. Tal vez que, estos último influyen más al 

consumo de medicamentos subjetivamente sin prescripción médica51.  

 

- Factores ligados a la industria farmacéutica: 

Este factor explica la influencia que tienen las industrias farmacéuticas 

en el comportamiento de los consumidores, siendo estas que utilizan los 

medios publicitarios para ofertar productos a la venta libre, lo cual 

refuerza la conducta de las personas a la compra de manera directa de 

fármacos y otros insumos que muchas veces no han sido sometidos a 

criterios científicos para demostrar lo que se ofrece libremente 

garantizan la salud de las personas51.  
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d) Consecuencias de la automedicación 

Las prácticas de automedicarse con frecuencia conllevan al alto riesgo de la 

salud de las personas, puesto que, que son agentes extraños que generan una 

respuesta fisiológica en el organismo, que si se utiliza de manera incorrecta 

podrían causar grandes daños a comparación de beneficios para la salud. Es 

importante también tener en cuenta la dosis necesaria de no hacerlo son los 

que atentan contra la salud52. 

 

Las reacciones dependen de múltiples factores como son la dosis, las 

interacciones medicamentosas, la idiosincrasia, etc. Algunas de estas 

consecuencias son52:  

- Convulsiones.  

- Somnolencia.  

- Insomnio.  

- Irritabilidad.  

- Accidentes.  

- Dependencia química 

- Reacciones alérgicas.  

- Infecciones crónicas.  

- Complicaciones cardiovasculares.  

- Intoxicación.  

- Efecto rebote.  

 

e) Prevención del riesgo de la automedicación 

La salud de todas las personas no tiene precio, es por ello que se necesita 

del trabajo en conjunto. En ese sentido es importante tener en cuenta los 

siguientes criterios53: 

- Orientación a la comunidad por parte del personal de salud, los 

profesionales de la salud son aquellos que tienen un papel potencial en la 

prevención riesgos de la automedicación53. 

- Asesoramiento terapéutico, implica garantizar a los usuarios sensibilizar 

respecto a las inadecuadas prácticas de automedicarse y que esta conlleva 

a niveles altos de riesgo53. 
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- Papel del farmacéutico, los farmacéuticos desempeñan un papel valioso 

en la identificación, resolución y prevenir problemas relacionados con 

las drogas con el fin de lograr resultados óptimos para los pacientes y 

calidad de vida que estos merecen53. 

 

2.2.3. Teorías enfocadas en la automedicación 

- Teoría de las representaciones sociales 

Esta teoría se enfoca en los factores sociodemográficos, designa una forma 

de conocimiento científico, a través de ella nos permite medir los aspectos 

como: edad, sexo, estado civil, nivel económico, lugar de procedencia entre 

otros acorde a contextos sociodemográficos. Asimismo, descifrado de otra 

manera, designa una forma de pensamiento social, partiendo desde las 

representaciones sociales que constituyen a diversidad de modalidades de 

pensamiento práctico orientados hacia la comunicación, la comprensión y el 

dominio del entorno social54.  

 

Además, la teoría en mención coadyuva a las dimensiones que las redes 

sociales necesitan para comprender, actuar y orientarse a la ciudadanía, es una 

teoría de sentido muy común que permiten describir, clasificar y explicar los 

fenómenos de las realidades que acontecen el interior de un entorno social, 

con la suficiente precisión para que las personas puedan desenvolverse en 

ellas sin tropezar con demasiados contratiempos55.  

 

Las representaciones sociales es un proceso de construcción biopsicosocial, 

estas son abordadas a la vez como el producto y el proceso de una actividad 

de apropiación de la realidad exterior al pensamiento y debe abordarse desde 

las prácticas de enfermería55. 

 

- Teoría de la automedicación como comportamiento de consumo 

En el análisis de la historia los individuos han sido consumidores de fármacos 

sin prescripción médica y que tradicionalmente han ido trasmitiéndose de 

generación a generación, es decir, que a través del conocimiento empírico que 

les caracteriza buscaban tratar el dolor y la sintomatología de sus 

enfermedades en una comunidad poniendo en alto riesgo su salud56. 
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Así también, desde este postulado se explica el comportamiento de los 

consumidores para habituar comprar, usar, evaluar y disponer de los 

productos, que ellos deciden automedicarse. Desde esta perspectiva se explica 

que la automedicación y/o consumo hace referencia a la compra y uso de 

medicamentos sin prescripción médica bajo la influencia de la publicidad a 

través de las diversas redes sociales57. 

 

Seguidamente, desde la teoría en mención la automedicación habituada se 

describe como una situación particular que comprende variables propias de la 

población como la cultura, la formación médica, las creencias y costumbres 

que a su vez están afectadas por el sistema de comercialización de las 

industrias farmacéuticas. Sin embargo, desde la farmacología se determina 

que el medicamento no debe tratarse como un bien de consumo habitual, a 

través de una publicidad sesgada y agresiva, sino como un bien orientado a la 

salud del individuo y de la población; afín de prevenir altos riesgos de 

afectación en su salud57. 

 

- Teoría de Nola Pender. 

El Modelo de Promoción y Salud de Nola Pender, hace referencia en cuanto 

a las medidas que adoptan las personas en el cuidado de la salud, esta hace 

referencia a tres componentes significativos: el primero está relacionado a las 

experiencias y características de corte individual, el segundo se orienta a los 

factores cognitivos y su impacto en la conducta de los individuos, y tercero 

se enfoca en la respuesta conductual de las personas hacia el medio 

ambiente58. 

 

En esa directriz, la teoría en mención desde las ciencias de la salud se ha 

utilizado como un referente para promocionar la salud comunitaria, la 

reeducación sobre la manera de cuidarse y gozar de una vida plena. Asía 

también, la perspectiva teórica estudia al individuo identificando los factores 

cognitivos y perceptuales y manera como son influenciados por los actores 

sociodemográficos, personales e interpersonales, y la manera como estos 

influyen en la salud de los individuos59. 
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Desde las prácticas de enfermería, surgen estrategias sanitarias que fomentan 

el acercamiento a la comunidad, con la finalidad de informar, orientar y dar a 

conocer de los cuidados que deben tener al incurrir en hábitos de 

automedicarse, de desistir por acercarse a los establecimientos servicios de 

salud para solicitar consulta médica u orientación por parte de los 

profesionales que tienen conocimiento en la farmacología60.  

 

En efecto, desde el modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

contribuye a explicar los comportamientos que motivan a los usuarios a 

incurrir en hábitos como automedicarse, así como las reacciones emocionales 

que conllevan a las personas frente a dichos hábitos60. 

 

2.3. Definición de términos básicos 

- Factores sociodemográficos:  

Son características biológicas, socioeconómicas y culturales que forman parte 

de un contexto social: nivel de educación, ingresos, lugar de residencia, 

composición familiar, estrato socioeconómico, estado civil, raza, ocupación, 

área de trabajo, etc.39 

 

- Factores sociales 

Los factores sociales son considerados como aspectos relevantes basado en 

cualidades y clasificaciones que contribuyen a aportar datos que pueden ser 

medibles, los cuales segmentan a la población de una forma más cultural en 

relación con su grado de instrucción, condición económica, estilo de vida42.  

 

- Automedicación: 

Según la Organización Mundial de la Salud - OMS, define la automedicación 

como la selección y utilización de medicamentos por parte de los individuos 

con la finalidad de aliviar sus enfermedades46. 
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III. Material y métodos 

 

3.1. Diseño de investigación  

La investigación fue de tipo básica, con enfoque cuantitativo, el diseño 

empleado fue no experimental, puesto que permitió analizar los hechos y 

situaciones dentro de un escenario61.  

 

Asimismo, este diseño permitió observar, interpretar los fenómenos tal como 

ocurren en el escenario real, para posteriormente ser analizado sin incurrir en 

la manipulación(61). 

 

El esquema del diseño de la investigación consistió en: 

 

Donde:  

m = Pobladores adultos que acuden al C.S Copallín  

O = Observación  

x1 = Factores sociodemográficos 

x2 = Automedicación 

r = Relación  

 

3.2. Población, Muestra y Muestreo 

- Población:  

En la investigación estuvo conformado por los pobladores adultos que se 

encentran afiliados al C.S Copallín, distrito de Copallín, provincia de Bagua, 

Región Amazonas. Siendo, 1759 pobladores. 

 

- Muestra:  

Estuvo conformada por pobladores del distrito de Copallín, seleccionados a 

través de la siguiente formula aplicada a población finita: 

 

          Ox1 

 

     m           r 

 

         Ox2 
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𝑛 =  
Z2 ∗ N p q

(N − 1) e2 + Z2 p q
 

Donde: 

N= 1759 

Z= 1.96   

P= Aceptación 0.50 

Q= No aceptación 0.50 

E= Margen de error 0.05 

 

𝑛 =  
1.962 ∗ 1 759 ∗  0.50 ∗  0.50

(1 759 − 1) 0.052 + 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
 

 

Por tanto, la muestra fue de 315 pobladores del distrito de Copallín; a quienes 

se les aplicó los instrumentos de investigación. 

 

- Muestreo:  

Se utilizó el muestreo probabilístico aleatorio simple, porque este tipo de 

muestreo permitió seleccionar el número de unidades muéstrales dentro de la 

población considerando la cantidad representativa para generalizar los 

n =  (1.96)2 *1 759 * (0.5) *(0.5)__________   

     (1 759 -1 ) * (0.05)2 + (1,96)2* (0.5) *(0.5)  

n = (3.8416) * 1 759 * (0.25)________ 

     1 758 * (0.0025) + (3.8416) * (0.25) 

n = (3.8416) * 1759 * (0.25)________ 

     1 758 * (0.0025) + (3.8416) * (0.25) 

n = 1 689.3436______ 

     4.395 + 0.9604 

n = 1 689.3436 

     5.3554 

n = 315.44 

n = 315 
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resultados. Asimismo, el muestreo aleatorio simple coadyuvó con la selección 

al azar mediante sorteo las unidades muestrales dentro de la población.  

Criterios de inclusión 

- Pobladores adultos con residencia en el del distrito de Copallín. 

- Pobladores que se encuentran afiliados y llegan al C.S Copallín. 

- Pobladores que firmen el consentimiento y acepten desarrollar los 

cuestionarios. 

- Pobladores que oscilen entre las edades de 18 a 59 años. 

 

Criterios de exclusión 

- Pobladores adultos que tengan alteraciones mentales. 

- Pobladores adultos que no han llenado correctamente los cuestionarios. 

- Pobladores menores de 18 años y mayores a 59 años. 

3.3. Determinación de variables 

- Variable 1: Factores sociodemográficos 

Definición conceptual: Son características biológicas, socioeconómicas y 

culturales que forman parte de un contexto social: nivel de educación, 

ingresos, lugar de residencia, composición familiar, estrato socioeconómico, 

estado civil, raza, ocupación, área de trabajo, etc.39 

 

Definición operacional: Los factores sociodemográficos son características 

de un contexto social, se determina a través de las dimensiones social, 

económica y cultural 

 

- Variable 2: Automedicación 

Definición conceptual: La automedicación consiste en consumir fármacos 

por iniciativa propia ante la presencia de un síntoma o enfermedad, sin la 

adecuada indicación y supervisión médica47 

 

Definición operacional: Son hábitos inadecuados que las personas realizan 

para tratar sus enfermedades, conllevando a poner en riesgo su salud integral 

 

3.4. Fuentes de información  
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- Fuentes primarias: Cuestionarios aplicados a los Pobladores adultos del 

distrito de Copallín 

- Fuentes secundarias: Artículos científicos de revistas indexadas, libros 

electrónicos y repositorios. 

3.5. Métodos  

Se utilizó el método inductivo y deductivo, este permitió estudiar las variables 

desde sus particularidades y fueron analizados cada una de las partes. Para ello, la 

utilización del método en mención tuvo en cuenta los objetivos planteados y la 

hipótesis formulada. Asimismo, se empleó el método descriptivo analítico, afín de 

cuantificar los datos estadísticos que se obtuvo a través de la recolección de datos 

mediante los cuestionarios de investigación que midieron las variables en estudio62. 

 

 

3.6. Técnicas e Instrumentos (validez y confiabilidad) 

Técnicas 

En la investigación se utilizó la técnica de encuesta, esta permitió el acercamiento 

a los participantes quienes se constituyeron como muestra objetivo. Además, 

permitió recoger de manera directa la información esperada por parte del 

investigador formulado en los objetivos62. 

 

Instrumentos 

En la investigación la medición de la primera variable se realizó a través del 

cuestionario factores sociodemográficos: 

 

Ficha técnica 

 

Nombre     : Factores sociodemográficos 

Procedencia   : Lima - Perú 

Autor    : Bendezú Vera, Miguel Ángel  

Año    : 2021 

Tipo de instrumento  : Cuestionario 

Número de ítem   : 08 

Tiempo de administración : 15 minutos 
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Dimensiones   : D1 = Social   

       D2 = Económica  

       D3 = Cultural  

Validez 

La validez se obtuvo a través del criterio de juicio de expertos, quienes concluyeron 

que los ítems del cuestionario poseen validez para ser utilizados en materia de 

investigación.   

   

Confiabilidad  

Se obtuvo la confiabilidad a través de la muestra piloto, posteriormente se sometió a 

los criterios estadísticos a través de Alfa de Cronbach, en el que se obtuvo como 

puntuación 0.812, lo que demostró el cuestionario fue aceptable y posee 

confiabilidad para fines de investigación.   

En cuanto a la segunda variable se midió a través del cuestionario de 

Automedicación  

 

Ficha técnica 

 

Nombre     : Automedicación  

Procedencia   : Lima - Perú 

Autor    : Bendezú Vera, Miguel Ángel  

Año    : 2021 

Tipo de instrumento  : Cuestionario 

Número de ítem              : 10 

Tiempo de administración : 15 minutos 

Modo de respuestas  : Nunca (N), A veces (AV), Siempre (S) 

Dimensiones   : D1 = Frecuencia de consumo de medicamentos  

                   D2 = Tipo de medicamentos 

                   D3 = Efectos del medicamento 

Niveles                  : Bajo (0-10), Medio (11-20), Alto (21,30) 
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Validez 

La validez se obtuvo a través del criterio de juicio de expertos, quienes concluyeron 

que los ítems del cuestionario poseen validez para ser utilizados en materia de 

investigación.   

   

Confiabilidad  

Se obtuvo la confiabilidad a través de la prueba piloto, posteriormente se sometió a 

los criterios estadísticos a través de Alfa de Cronbach, en el que se obtuvo como 

puntuación 0.906, lo que demostró el cuestionario fue aceptable y posee 

confiabilidad para fines de investigación. Para fines de la investigación, se realizará 

la adaptación de los baremos al contexto por parte del autor en ambos cuestionarios. 

3.7. Procedimiento 

En la investigación se realizaron los siguientes procedimientos: Primero, se revisó 

diversas fuentes bibliográficas en diversas revistas indexadas y de artículos 

científicos. Este primer acercamiento facilitó la construcción de la información 

concerniente a la realidad problemática y el marco teórico. 

 

En el segundo momento, se solicitó el consentimiento a los pobladores para la 

aplicación de los cuestionarios; se recogió la información planteada a través de 

los cuestionarios que midieron las variables en estudio. En todo este 

procedimiento se estableció estrategias con el Centro de Salud, la municipalidad 

y otras instituciones del distrito de Copallín, para obtener los resultados anhelados 

como investigador. 

 

De igual manera, en el tercer momento, se solicitó el consentimiento informado 

de los participantes y la aplicación de los cuestionarios. Los datos obtenidos se 

revisaron y se sometieron a procedimientos estadísticos para la obtención de 

gráficos y tablas. Para ello, se solicitó la participación del profesional estadístico. 

 

3.8. Análisis estadístico 

Se elaboró una sábana de datos con la información obtenida a través de los 

cuestionarios. Para ello, se utilizó los programas en su versión de cálculo 
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informativo de Microsoft Office Excel y programa software de estadística SPSS 

última versión (29.0); este último permitió la elaboración de tablas y gráficos del 

procesamiento de la información. 

 

Asimismo, se empleó la prueba de Kolmogorov – Smirnov, que permitió 

determinar la normalidad de las puntuaciones obtenidas en los datos recogidos del 

instrumento de investigación de las variables que fueron estudiadas. También se 

recurrió a la estadística descriptiva e inferencial para demostrar la hipótesis 

planteada, a través de la prueba del coeficiente de correlación de Pearson que 

facilitó la organización y sistemáticamente la información reflejada en los 

resultados. Posterior a la elaboración de tablas y gráficos permitió arribar a la 

discusión de los hallazgos obtenidos y las conclusiones de la investigación. 

 

3.9. Consideraciones éticas 

En el proceso de sistematización de la información se tuvo en cuenta los principios 

éticos tales como: El respeto a los participantes, donde se les reconoce y valora 

como personas; la originalidad, en todo el proceso del estudio se han citado y se 

ha respetado la autoría de las fuentes de información. 

 

Así también, la autonomía, cada participante accedió de manera voluntaria ser 

parte del estudio, el mismo que fue respaldado con el consentimiento que brindó 

al investigador; la trasparencia, los hallazgos obtenidos se constituyen como 

fuentes para futuras investigaciones, los datos son trasparentes para ser 

consultados y citados en otros escenarios.  

 

Finalmente, la deontología profesional, este principio contribuyó con los aspectos 

éticos en la sistematización de la información, que facilitó el logro de los objetivos 

planteados. 
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IV. Resultados 

Tabla 1. Relación entre los factores sociodemográficos con la automedicación en 

pobladores adultos que llegan al Centro de Salud Copallín, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

** La relación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Nota: Cuestionario de factores sociodemográficos y automedicación 

 

En la tabla 1, evidencia una relación positiva entre los factores sociodemográficos 

con la automedicación, esto es, se observa un coeficiente de correlación Rho de 

Spearman de 0.212; si bien la relación resultó significativa (P=0.002<0.01), 

demostrando que existe relación entre las variables de estudio. Este resultado pone 

en evidencia que los factores sociodemográficos influyen en la automedicación. 

 

Tabla 2. Automedicación en pobladores adultos que llegan al Centro de Salud 

Copallín, 2023. 

 

Automedicación Pobladores adultos 

f % 

Sí 283 89,8 

No 32 10,1 

Total 315 100 

 

Nota. Cuestionario de factores sociodemográficos y automedicación 

 

Relación 

 

Automedicación 

 

 

 

 

Relación Rho de 

Spearman 

 

 

Factores 

sociodemográficos    0.212** 

  

Sig. 
0.002 

  

n 
315 
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Nota. Cuestionario de factores sociodemográficos y automedicación 

 

Gráfico 1. Distribución de la muestra asociado con la automedicación en 

pobladores adultos que llegan al Centro de Salud Copallín, 2023. 

 

En la tabla y gráfico 1, se observa que el 89,8% se automedican a diferencia del 

10,1% no se automedican de los pobladores del distrito de Copallín. 
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Tabla 3. Factores sociales que se relacionan con la automedicación en pobladores 

adultos que llegan al Centro de Salud Copallín, 2023. 

 

 

Nota. Cuestionario de factores sociodemográficos y automedicación 

 

 

Factores sociales 

Automedicación  

 

Chi- 

cuadrado 

SÍ NO Total 

f % f % F % 

Edad 

18 a 30 años 28 9,8 17 53,1 45 14,2  

 

p=0,022 31 a 50 años 222 78,4 9 28,1 231 73,3 

Mayor de 51 años 33 11,6 6 18,7 39 12,3 

Total 283 100 32 100 315 100 

Grado de instrucción 

Sin estudios 10 3,5 2 6,2 12 3,8  

p=0,010 
Primaria 30 10,6 4 12.5 34   10.7 

Secundaria  183  64,6   12  37,5    195 61,9 

Superior   60  21,2   14 43,7      74 23,4 

Total  283 100 32 100 315 100 

Lugar de procedencia 

Urbano  212 74,9 9 28,1 221 70,1  

 

p=0,000 Rural 71 25,0 23 71,8 94 29,8 

Total  283 100 32 100 315 100 

Número de hijos  

Uno  70 24,7 21 65,6 91 28,8  

 

p=0,31 Dos 86 30,3 7 21,8 93 29,5 

Mayores a tres 127 44,8 4 12,5 131 41,5 

Total  283 100 32 100 315 100 

Afiliación al seguro 

SIS 206 72,7 2 6,2 208 66,0  

 

p=0,026 Es Salud 20 7,0 11 34,3 31 9,8 

No tienen afiliación 57 20,1 19 59,3 76 24,1 

Total  283 100 32 100 315 100 
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En la tabla 3 se observa, los factores sociales con mayor influencia de la 

automedicación en los pobladores adultos de Copallín. En cuanto a la edad (31 a 50 

años) con 73,3%; según el grado de instrucción (Secundaria) con 61,9%); lugar de 

procedencia (Urbana) con 70,1%; número de hijos (mayores a tres) con 41,5%; 

afiliados al seguro (SIS) 66,0%. 

 

Tabla 4. Factores económicos que se relacionan con la automedicación en pobladores 

adultos que llegan al Centro de Salud Copallín, 2023. 

 

 

Nota. Cuestionario de factores sociodemográficos y automedicación 

 

En la tabla 4 se observa, los factores económicos con mayor influencia en la 

automedicación en pobladores adultos. Relacionado a la dependencia económica 

(independiente) con 71,1%; ingresos mensuales (de 100 a 1500 soles) con 57,7%. 

 

 

 

 

 

 

Factores económicos 

Automedicación  

 

Chi- 

cuadrado 

SÍ NO Total 

f % f % F % 

Dependencia económica 

Independientes 217 76,6 7 21,8 224 71,1  

 

p=0,000 Dependiente del padre 12 4,2 14 43,7 26 8,2 

Dependiente de la madre 4 1,4 8 25,0 12 3,8 

Dependiente de otro familiar o 

red social  

50 17,6 3 9,3 53 16,8 

Total 283 100 32 100 315 100 

Ingresos mensuales 

De 300 a 500 soles 3 1,0 15 46,8 18 5,7  

p=0,001 
De 500 a 1000 soles 9 3,1 10 31,2 19 6,0 

De 1000 – 1500 soles 181 63,9 1 3,1   182 57,7 

Mayores a 1500 soles 90 31,8    6 18,7 96 30,4 

Total  283 100 32 100 315 100 
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Tabla 5. Factores culturales que se relacionan con la automedicación en pobladores 

adultos que llegan al Centro de Salud Copallín, 2023. 

 

 

Nota. Cuestionario de factores sociodemográficos y automedicación 

 

En la tabla 4 se observa, los factores culturales con mayor influencia en la 

automedicación en pobladores adultos. En relación al lugar donde requieren 

medicamentos (Boticas) con el 53,9%; las fuentes de información que influyen en 

la automedicación (Autoconocimiento) con el 38,7%; y las redes que influyen en 

el consumo sin prescripción médica (Amigos/amigas) con el 68,5%  

 

 

Factores culturales 

Automedicación  

 

Chi- 

cuadrado 

SÍ NO Total 

f % f % F % 

Lugar donde requieren medicamentos 

Boticas  163 57,5 7 21,8 170 53,9  

 

p=0,000 Farmacias  75 26,5 9 28,1 84 26,6 

Centros médicos  25 8,8 6 18,7 31 9,8 

Consultorios médicos  9 3,1 4 12,5 13 4,1 

Centros de salud 7 2,4 4 12,5 11 3,4 

Hospitales  4 1,4 2 6,2 6 1,9 

Total 283 100 32 100 315 100 

Fuentes de información que influyen en la automedicación  

Autoconocimiento 121 42,7 1 3,1 122 38,7  

p=0,000 
Periódico  12 4,2 2 6,2 14 4,4 

Internet  30 10,6 12 37,5 42 13,3 

Televisión  70 24,7 15 46,8 85 26,9 

Radio  50 17,6 2 6,2 52 16,5 

Total  283 100 32 100 315 100 

Redes que influyen al consumo sin prescripción médica 

Por voluntad propia 39 13,7 17 53,1 56 17,7  

 

p=0,053 Amigos/amigas 210 74,2 6 18,7 216 68,5 

Familiares  25 8,8 5 15,6 30 9,5 

Otros  9 3,1 4 12,5 13 4,1 

Total  283 100 32 100 315 100 
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V. Discusión 

La investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre los factores 

sociodemográficos con la automedicación. Los hallazgos demostraron que existe una 

relación positiva entre los factores sociodemográficos con la automedicación medida 

a través del coeficiente de correlación Rho de Spearman (0.212) y representado así: 

P=0.002<0.01. Lo que significa que, los factores sociodemográficos influyen en la 

automedicación. 

 

Asimismo, en cuanto al primer objetivo específico identificar la automedicación en 

pobladores adultos que llegan al Centro de Salud Copallín, 2023; se halló que, el 

89,8% se automedican a diferencia del 10,1% no se automedican. Lo cual indica que, 

la automedicación es una práctica actual en los pobladores del distrito de Copallín, lo 

cual estaría asociado al consumo sin prescripción médica, por recomendaciones 

familiares, de sus amigos, entre otros45. 

Consecuente a ello, las prácticas de automedicarse con frecuencia conllevan al alto 

riesgo de la salud de las personas, puesto que, que son agentes extraños que generan 

una respuesta fisiológica en el organismo, que si se utiliza de manera incorrecta 

podrían causar grandes daños a comparación de beneficios para la salud. Dichas 

acciones están influenciadas por factores sociodemográficos52. Según la OMS, la 

automedicación es la selección y utilización de medicamentos por parte de los 

individuos con la finalidad de aliviar sus enfermedades sin prescripción médica46. 

 

Desde la teoría de la automedicación como comportamiento de consumo, los 

individuos han sido consumidores de fármacos sin prescripción médica y que 

tradicionalmente han ido trasmitiéndose de generación a generación, es decir, que a 

través del conocimiento empírico que les caracteriza buscaban tratar el dolor y la 

sintomatología de sus enfermedades en una comunidad poniendo en alto riesgo su 

salud; en efecto la automedicación esta influenciado por los factores 

sociodemográficos56. 

 

Los resultados encontrados poseen semejanzas con investigaciones realizadas en otros 

ámbitos. A nivel internacional, Muñoz BL en el año 202327en Ecuador, concluyó una 

alta prevalencia de automedicación en relación con el sexo, edad, grado de instrucción 
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e ingresos inferiores; estos poseen influencia significativa en la automedicación. A 

nivel nacional, Raico MN en el año 202331 en Cajamarca, concluyó que existe relación 

significativa entre la automedicación y los factores sociodemográficos (edad, sexo, 

zona rural e ingreso económico.  

 

A nivel local, se relaciona con investigaciones llevadas a cabo con Ordinola CM, Silva 

YA, Oc O, Pizarro O, Mendoza E en el año 202322 Amazonas, concluyeron que, la 

mayoría de la población acude a las farmacias sin prescripción médica para 

automedicarse y está condicionado a factores sociodemográficos. Del análisis 

desprendido de los tres contextos se infiere que las variables en estudio se asocian 

mutuamente y se ve reflejado en la conducta de los pobladores. 

 

Por otro lado, se diferencia con otras investigaciones llevadas a cabo por Oleas LK en 

el año 202228 en Ecuador, quien concluyó, que la automedicación es un problema de 

salud pública y están asociado a variables inherentes de los consumidores y no a los 

factores sociales. Quispe BM, Quispe MM en el año 202233 en Huancayo, concluyó 

que, no existe relación entre la automedicación y los factores sociales. 

 

Con respecto al objetivo específico dos, Identificar los factores sociales que se 

relacionan con la automedicación en pobladores adultos que llegan al Centro de Salud 

Copallín, 2023. Se encontró que, los factores sociales con mayor influencia de la 

automedicación en los pobladores fueron la edad (31 a 50 años) con 73,3%; según el 

grado de instrucción (Secundaria) con 61,9%); lugar de procedencia (Urbano) con 

70,1%; número de hijos (mayores a tres) con 41,5%; afiliación al seguro (SIS) 66,0%. 

 

Los resultados encontrados se corroboraron con la investigación llevado a cabo por 

Castro JC, Duarte JA en el año 202229 en Bogotá, quienes encontraron que los factores 

sociales con mayor influencia con la automedicación fueron la edad (56%), grado de 

instrucción de primaria (75,5%), la zona rural como lugar de procedencia (66,4%), él 

número de hijos fue mayor a tres (51,7%), y no tuvieron seguro social (50,2%). 

 

Del mismo modo, se asemejan con Lumbe TM, Malpartida W en el año 202334 Lima; 

quienes concluyeron que, los factores sociodemográficos están asociados 

significativamente con la práctica de automedicación, y el factor social es el que mayor 
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prevalencia obtuvo en los participantes (78,00%). Así también, con Salazar MA en el 

año 202225 en Bagua; quien halló que, la edad promedio fue 36 años, el 53,46% 

predominó el sexo masculino, el 39,3% secundaria completa, el 70,9% es trabajador 

independiente, y más del 50% profesan la religión católica y en un 52% de los usuarios 

encuestados son de zona urbana 

 

En esa directriz, los factores sociales son perspectivas de transferencia de 

conocimientos y de costumbres, que respecto a su clasificación varían acorde al estilo 

de vida, además, de las imposiciones sociales plasmadas en la colectividad, es que se 

delibera cuando se persigue exponer las transiciones cognoscitivo de una población43. 

 

Del mismo modo, se tuvo como tercer objetivo específico, Identificar los factores 

económicos que se relacionan con la automedicación en pobladores adultos que llegan 

al Centro de Salud Copallín, 2023. Se encontró que, los más predominantes fueron la 

independiente económica con 71,1%; los ingresos mensuales de 1000 a 1500 soles con 

57,7%. Lo cual denota que, la situación económica es relativa en los pobladores y 

conllevan a la automedicación de estos. 

 

Los datos obtenidos poseen relación con investigaciones llevadas a cabo por Barrera 

V, Gasca, D, Arias, S, Aguirre, L en el año 202326 en Colombia; concluyeron que la 

automedicación conlleva a efectos adversos y poner en alto riesgo la salud de los 

pacientes; el factor económico en su modalidad independiente y con mayor a 1500 

soles fueron los más predominante. Del mismo modo, con Lima RM, Hervacio RP en 

el año 202335 Huancayo, quien demostró que, el nivel de conocimiento de la 

automedicación fue alto, y el factor económico predominó en el mismo nivel.   

 

Consecuente a ello, el factor económico influye significativamente en los seres 

humanos para que se automediquen, siendo el de mayor prevalencia el nivel 

socioeconómico alto, debido a que los individuos cuentan con un empleo estable o con 

un sueldo que cubre las necesidades de salud familiar, en efecto los ingresos 

económicos altos conllevan a que las personas se automediquen sin realizar una 

consulta médica63. 

 

Finalmente, el cuarto objetivo específico consistió en identificar los factores culturales 

que se relacionan con la automedicación en pobladores adultos que llegan al Centro 
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de Salud Copallín, 2023. Los resultados obtenidos fueron en relación al lugar donde 

requieren medicamentos (Boticas) con el 53,9%; las fuentes de información que 

influyen en la automedicación (Autoconocimiento) con el 38,7%; y las redes que 

influyen en el consumo sin prescripción médica (Amigos/amigas) con el 68,5%. Lo 

que significa que la cultura influye directamente en la percepción de los pobladores 

induciéndoles a automedicarse. 

 

Los hallazgos obtenidos, poseen relación con Pasache Pinedo P, Diaz Mena MA, 

Flórez Vela M, Salazar Granara A en el año 2022(36) en Amazonas, quienes 

concluyeron la elevada prevalencia del factor cultural en la inducción a la 

automedicación en los pobladores. Asimismo, Delgado G, Delgado, CA en el año 

202138 En Copallín; encontraron que la automedicación tuvo mayor frecuencia 

influenciado por los factores culturales. 

 

Desde la teoría de las representaciones sociales, los resultados encontrados evidencian 

que los factores sociodemográficos medidos por la edad, el sexo, el estado civil, el 

nivel económico, el lugar de procedencia poseen relación directa en las prácticas 

inadecuadas de la automedicación54.  

 

En esa misma línea, está la teoría Nola Pender, contribuye a explicar los 

comportamientos que motivan a los usuarios a incurrir en hábitos como automedicarse, 

así como las reacciones emocionales que conllevan a las personas frente a dichos 

malos hábitos60. 
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Conclusiones 

 

- Se concluye que existe relación significativa (P=0.002<0.01), entre los factores 

sociodemográficos con la automedicación, el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman obtenido fue 0.212. Lo que significó que las variables estudiadas 

dependen la una de la otra. 

- La mayoría de los pobladores adultos (89,8%) que acuden al C.S Copallín, se 

automedican 

- Los factores sociales que se relacionan con la automedicación en los pobladores 

adultos de Copallín fueron la edad de 31 a 50 años; el grado de instrucción 

secundaria; procedencia de zona urbana; el número de hijos mayores a tres; y estar 

afiliados al seguro social - SIS. 

- Los factores económicos que se relacionan con la automedicación en los 

pobladores adultos de Copallín fueron la independencia económica y los ingresos 

de 100 a 1500 soles percibidos por los pobladores.  

- Los factores culturales que se relacionan con la automedicación de los pobladores 

adultos de Copallín fueron que los centros de mayor recurrencia para la 

adquisición de los fármacos están en primer lugar las Boticas, de las fuentes de 

información que influyen en la automedicación está el mismo conocimiento de los 

pobladores; y las redes que influyen en el consumo de los fármacos sin 

prescripción médica están los amigos y amigas de los moradores.  
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Recomendaciones 

 

- Se recomienda sensibilizar a través del Centro de Salud a la población en general 

del distrito de Copallín mediante hábitos saludables que ofrece la farmacología; 

para disminuir los niveles de automedicación asociados a los factores sociales, 

económicos y culturales. 

- Se recomienda que el Centro de Salud de Copallín acojan a los moradores en los 

diversos servicios que ofrecen, afín de contribuir con la atención y orientación 

profesional respecto a los usuarios que llegan con diversas enfermedades y las 

instituciones que deben acudir posterior al otorgamiento de la receta médica. 

- Se recomienda a la Fiscalía de prevención del delito de la provincia de Bagua que 

realicen operativos inopinados en los diversos centros de distribución de 

medicamentos para garantizar que los insumos estén en óptimas condiciones y 

salvaguardar la salud e integridad de la población del distrito de Copallín.  

- Se recomienda a la municipalidad distrital de Copallín y al área de Defensa Civil 

solicitar su licencia de funcionamiento de cada centro de distribución de 

medicamentos para evitar la clandestinidad.      

- Se recomienda que los diversos centros de distribución de medicamentos soliciten 

a los pobladores la receta médica al momento que solicitan la compra de dichos 

insumos.  
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ANEXOS 

 

Anexo N° 1: Instrumentos de recolección de datos 

 

Cuestionario 1: FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

Instrucciones 

A continuación, se presentan las preguntas, usted responderá como considere la más 

apropiada para lo cual lea detenidamente cada pregunta y luego marque o escriba 

según corresponda. El cuestionario es de manera anónima  

I. Datos generales 

 Edad: ____________      

 Grado de instrucción: ___________   

 Afiliación al seguro: _______________ 

 Lugar de procedencia: Urbana (     )   Rural (     ) 

 N° de hijos: _______________________ 

 

Dimensione  Ítem Respuesta 

(x) 

 

 

Dimensión 

Social 

 

 

¿A qué seguro está 

afiliado(a) usted 

No cuenta con seguro   

Seguro Integral de Salud 

SIS 

 

Seguro Social de Es 

Salud 

 

Otras entidades 

prestadoras de seguros 

 

 

 

 

 

Dimensión 

Económica 

 

¿De quién depende 

económicamente? 

Independiente   

Solo de mi padre  

Solo de mi madre  

De ambos padres  

Otros   

¿Cuánto es el ingreso 

económico aproximado 

de su familia? 

De 300.00 a 500.00  

De 500.00 a 1000.00  

De 1000.00 a 1500.00  
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Mayor a 1500.00  

 

 

 

Dimensión 

Cultural  

¿En qué lugares 

adquiere 

medicamentos? 

Boticas   

Farmacias   

Centros médicos  

Consultorios médicos   

Centros de salud   

Hospitales   

¿A través de qué 

fuentes usted se 

informa sobre el 

consumo de 

medicamentos? 

Radio   

Autoconocimiento   

Periódico   

Internet   

Televisión   

Charlas recibidas por 

instituciones  

 

¿Quiénes le 

recomienda para que 

usted consuma 

medicamentos? 

Por voluntad propia  

Amigos/ amigas  

Familiares   

Otros   

¿Está usted informado 

(a) de las reacciones 

adversas que se 

produce al 

automedicarse? 

Sí   

No   

¿Considera usted que 

al consumir 

medicamentos sin 

prescripción médica 

pone en riesgo su 

salud? 

Sí   

No   

 

¡Gracias por su participación! 
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Cuestionario 2: AUTOMEDICACIÓN 

Instrucciones 

A continuación, se presentan las preguntas, usted responderá como considere la más 

apropiada para lo cual lea detenidamente cada pregunta y luego marque o escriba 

según corresponda. El cuestionario es de manera anónima  

 

Nunca A veces Siempre 

N AV S 

 

N° Ítem N AV S 

1 ¿Con qué frecuencia compra usted medicamentos en las 

boticas, farmacias u otros establecimientos de salud? 

   

2 ¿Consume usted medicamentos por periodos 

prolongados hasta conseguir su mejoría? 

   

3 ¿Con qué frecuencia usted compra analgésicos para 

automedicarse? 

   

4 ¿Con qué frecuencia usted compra antibióticos para 

automedicarse? 

   

5 ¿Considera usted que al automedicarse pone en riesgo su 

salud? 

   

6 ¿Al usar medicamentos sin prescripción médica usted 

verifica o pregunta la fecha de vencimiento? 

   

7 ¿Ha sufrido usted alguna reacción adversa después de 

haber consumido algún medicamento? 

   

8 ¿Después de haber consumido los medicamentos sin 

prescripción médica a tenido mejorías en su salud? 

   

9 ¿Sí su dolor a la enfermedad que padece no se ha quitado 

eleva el consumo de la dosis? 

   

10 ¿Al consumir el medicamento informa a alguien cercano 

a usted? 

   

 

¡Gracias por su participación! 
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia 

 

1. TÍTULO: 4. VARIABLE DE ESTUDIO 8. INSTRUMENTOS 

Factores sociodemográficos relacionados 

con la automedicación en pobladores 

adultos que llegan al Centro de Salud 

Copallín, 2023 

 

 

 Variable independiente: Factores sociodemográficas 

 Variable dependiente: Automedicación 

En la investigación la medición de la 

primera variable denominada factores 

sociodemográficos, será a través del 

Factores sociodemográficos (ver 

anexo) 

 

En cuanto a la segunda variable 

denominada Automedicación, será 

medida a través del cuestionario de 

Automedicación (ver anexo) 

 

 

2.FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la relación entre los factores 

sociodemográficos con la automedicación 

en pobladores adultos que llegan al Centro 

de Salud Copallín, 2023? 

 

 

5. HIPÓTESIS GENERAL 

 

HG1: Si existe relación estadísticamente significativa entre los 

factores sociodemográficos con la automedicación en 

pobladores adultos que llegan al Centro de Salud Copallín, 

2023 

 

HG0: No existe relación estadísticamente significativa entre los 

factores sociodemográficos con la automedicación en 

pobladores adultos que llegan al Centro de Salud Copallín, 

2023 

 

6. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3. OBJETIVOS La investigación será enfoque cuantitativo, diseño no experimental  

 

Esquema del diseño de la investigación: 

9.ANÁLISIS DE DATOS 

3.1. Objetivo general  
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Determinar la relación de los factores 

sociodemográficos con la 

automedicación en pobladores 

adultos que llegan al Centro de Salud 

Copallín, 2023 
 

3.2. Objetivos específicos 

- Identificar la automedicación en 

pobladores adultos que llegan al 

Centro de Salud Copallín, 2023. 

- Identificar los factores sociales 

que se relacionan con la 

automedicación en pobladores 

adultos que llegan al Centro de 

Salud Copallín, 2023. 

- Identificar los factores 

económicos que se relacionan 

con la automedicación en 

pobladores adultos que llegan 

al Centro de Salud Copallín, 

2023. 

- Identificar los factores 

culturales que se relacionan   

con la automedicación en 

pobladores adultos que llegan 

al Centro de Salud Copallín, 

2023. 

 

Donde:  

m = Pobladores del distrito de Copallín  

O = Observación  

x1 = Factores sociodemográficos 

x2 = Automedicación 

r = Relación  

 

 Se elaborará una sábana de datos 

con la información obtenida a través 

de los cuestionarios. En ese sentido, 

se utilizará los programas en su 

versión de cálculo informativo de 

Microsoft Office Excel y programa 

software de estadística SPSS última 

versión; este último permitirá la 

elaboración de tablas y gráficos del 

procesamiento de la información. 

 

Asimismo, en el análisis el 

procesamiento de datos se utilizará la 

prueba del coeficiente de correlación 

de Pearson. Para ello, se solicitará la 

intervención del profesional 

estadístico, con la finalidad de 

organizar sistemáticamente la 

información. Además, posterior a la 

elaboración de tablas y gráficos 

permitirá arribar a la discusión de los 

hallazgos obtenidos y las 

conclusiones de la investigación. 

 

7.Población y Muestra 

7.1. Población:  

Para fines de la investigación estará conformado por los 

pobladores del distrito de Copallín, provincia de Bagua, 

Región Amazonas. Estará conformada por 1759 pobladores. 
 

7.2. Muestra:  

La muestra estará conformada por 315 pobladores del distrito 

de Copallín; a quienes se les aplicará los instrumentos de 

investigación 
 

7.3. Muestreo:  

       Se aplicará el muestreo probabilístico aleatorio simple 

 

          Ox1 

 

     m           r 

 

         Ox2 
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Anexo N° 3: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo 

______________________________________________________________________  

Declaro libre y voluntariamente que acepto participar en la investigación: Factores 

sociodemográficos relacionados con la automedicación en los pobladores del distrito de 

Copallín, 2023. Tiene como objetivo general Determinar la relación de los factores 

sociodemográficos en sus dimensiones: social, económica, cultural y la automedicación 

en los pobladores del distrito de Copallín, 2023. Soy consciente de que el procedimiento 

para lograr el objetivo mencionado consistirá en la aplicación de una encuesta  

 

Es de mi consentimiento que seré libre de retirarme de la presente investigación en el 

momento que lo desee, sin ser afectada en mi trato o atención.  

 

Copallín _____ de __________________ del 2023  

 

 

__________________________ 

Firma de la participante 
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Anexo N° 4: Evidencias fotográficas de encuesta realizadas en el Centro de Salud. 

 

 

 

 

 


