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RESUMEN 

 

Introducción: Con el paso de los años, la automedicación se ha incrementado. 

Existen diversos factores que influyen en su práctica, y estamos expuestos a ella 

en las diversas etapas de nuestra vida.  

Objetivo: Determinar los factores asociados con la automedicación en 

estudiantes de secundaria de un colegio rural de Andahuaylas en 2021.  

Materiales y métodos: Estudio descriptivo observacional, transversal y analítico 

realizado a través de encuesta a 98 estudiantes de secundaria cuyas edades 

oscilaron entre los 12 a 17 años y estudiaron en el año 2021.  

Resultados: Los encuestados masculino (45.92 %) y femenino (54.08%) tenían 

una edad mediana de 15 años. De ellos, el 85.71% se había automedicado dentro 

de los últimos 6 meses, mayormente era por fiebre (46.43%), dolor de cabeza 

(26.19%) y dolor dental (26.19%). Los medicamentos que utilizaron para 

automedicarse fueron analgésicos y antinflamatorios en un 79.76%, además de 

antibióticos (41.67%), pudieron obtenerlos en la farmacia (58.33%) y eran 

influenciados por la familia (51.19%). Un 86.90% acudía a la familia cuando se 

encontraban con problemas de salud. Existe asociación de riesgo con el género 

femenino.  

Conclusiones: La automedicación tiene un alto porcentaje en los estudiantes de 

secundaria de Andahuaylas. La familia, el ingreso económico y el género tienen 

una gran influencia en la automedicación. La mayoría no acude al centro de salud 

y prefiere aplacar sus molestias obteniendo los medicamentos en la farmacia o 

bodega, puesto que no tienen restricción para obtenerlas.                            

Palabras claves: estudiantes, automedicación 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Over the years, self-medication has increased. There are several 

factors that lead to doing it and we are exposed to this action in the various stages 

of our lives. 

Objective: To determine the factors associated with self-medication in high school 

students at a rural school in Andahuaylas 2021.  

Materials and methods: Descriptive observational, cross-sectional, and analytical 

study conducted through a survey in 98 high school students whose ages ranged 

from 12 to 17 years and studied in 2021.  

Results: Male (45.92%) and female (54.08%) respondents had a median age of 

15 years. Of these, 85.71% had self-medicated within the last 6 months, mostly for 

fever (46.43%), headache (26.19%) and dental pain (26.19%). The medications 

they used to self-medicate were analgesics and anti-inflammatories in 79.76%, in 

addition to antibiotics (41.67%), they were able to obtain them at the pharmacy 

(58.33%) and were influenced by family (51.19%). 86.90% went to the family when 

they encountered health problems. There is a risk association with the female 

gender.   

Conclusions: Self-medication has a high percentage in high school students of 

Andahuaylas. Family, income, and gender have a great influence on self-

medication. Most do not go to the health center and prefer to placate their 

discomfort by obtaining the medicines in the pharmacy or grocery store since they 

have no restriction to obtain them.                            

Keywords: students, self-medication 
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INTRODUCCIÓN 

 

La automedicación es una práctica que se incrementa cada día más. Este acto 

genera una reducción del “gasto dentro del sistema de salud” (1) pero también 

permite que se enmascaren las verdaderas patologías que aquejan a una 

persona y conllevan a futuro a problemas de Salud Pública. Ha llegado a 

convertirse en un fenómeno frecuente y concierne al 50-75% de la población 

(2). 

Existen diversos factores que influyen en la misma, tales como el factor 

económico, cultural y social (3). Parte de nuestra realidad es que muchos 

peruanos no cuentan con “acceso a los servicios de salud y esto conlleva a la 

automedicación” o ponen su salud en manos de una persona cuyo fin solo es 

vender.  

También existen personas que, a pesar de tener la posibilidad de acceder a un 

servicio de salud, acuden por un malestar a la farmacia y reciben cualquier tipo 

de tratamiento, dejando de lado el peligro que puede ocasionarles problemas 

como la resistencia bacteriana, interacciones medicamentosas, incremento de 

la morbimortalidad, ineficacia del tratamiento y/o reacciones adversas (4). 

Estas reacciones fueron manifestadas en un estudio transversal a 8 

estudiantes quienes obtuvieron los medicamentos de venta libre (5). 

Otro factores que la incentivan son la cantidad de medicamentos con mucha 

publicidad en diversos medios de comunicación, la presión ejercida por el 

grupo o los familiares que ofrecen una alternativa para solucionar el problema 

de salud, seguida de la “falta de tiempo para acudir al médico” (6). Algunas 

personas evitaron acudir al servicio de salud ante el miedo de contraer la 

Covid-19 o desconfían del sistema de salud (5). Los factores familiares también 

tienen un papel influyente en este problema (7).  

La cantidad de medicamentos de venta libre es inmensa (8). Respecto a los 

fármacos más utilizados, un estudio de análisis de regresión logística múltiple 

determinó que los fármacos no esteroideos fueron los más utilizados por los 

adolescentes (9). Esos pueden ocasionar problemas gastrointestinales y 

cardiacos (10, 11). Incluso la Dirección General de medicamentos, Insumos y 
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Drogas (DIGEMID) ha manifestado que la utilización de AINEs sin aspirina 

puede asociarse al aborto involuntario, especialmente si se consume previo a 

la concepción (12).  

Los antibióticos es otro grupo importante que puede generar reacciones 

adversas, reducir la eficacia del medicamento y generar resistencia (13). Fue 

uno de los más usados mayormente en adolescentes de 15-16 años (14). 

La automedicación puede practicarse en cualquier etapa de la vida. Sin 

embargo, es en la adolescencia, periodo de mayor transformación (15), donde 

se ocurren cambios físicos, psicológicos, cognitivos y surge la necesidad y la 

responsabilidad del cuidado de la salud. Los jóvenes pueden acudir a una 

farmacia o bodega y comprar algún medicamento que reduzca su malestar a 

un bajo costo (16). Un estudio realizado en un grupo de adolescentes de 14 a 

17 años de 3 centros educativos concluyó que se automedicaron por dolor de 

cabeza (78%) y en un 74.9% por dolor de espalda/cuello/articulaciones. 

Además, la utilización de vitaminas y antidepresivos tiene un elevado 

porcentaje de consumo en jóvenes de 17 años (14).  

Algunos refieren que la automedicación en esta etapa se realiza sin el 

consentimiento de la familia. Por ello, se debe tomar importancia a la 

adolescencia, etapa donde se adquieren hábitos que van a darle forma a su 

estilo de vida e impactarán en su salud. (16). Además, existen pocas 

investigaciones realizadas en zonas rurales de nuestro país y conocer esta 

realidad permitirá determinar la magnitud y valor epidemiológico de este actuar.  

El objetivo del estudio es determinar los factores asociados con la 

automedicación en estudiantes de secundaria de un colegio rural de 

Andahuaylas realizado el año 2021. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El estudio fue observacional, no experimental y de corte transversal analítico. 

La población en estudio se encuentra localizada en la comunidad rural de 

Occocho del distrito de Huancaray, provincia de Andahuaylas, Apurímac. Se 

encuentra ubicado a 3400 msnm. La comunidad tiene un nivel socioeconómico 

bajo, la mayoría se dedica a la agricultura y la mayoría de los adultos tiene 

primaria completa. Además, existe un Centro de Salud, un colegio solo para 

Educación Inicial, otro para Educación Primaria y el tercer colegio es solo para 

Educación Secundaria. 

Todos los participantes que son parte de esta evaluación pertenecieron al 

colegio nacional Nuestra Señora de la Asunción de la comunidad y estuvo 

conformada por los estudiantes de secundaria quienes llevaban clases remotas. 

En el año 2021 fueron matriculados un total de 103 adolescentes cuyas edades 

oscilaban entre 12 a 17 años, pero solo 98 alumnos enviaron el asentimiento y 

consentimiento informado. Ellos fueron incluidos en el estudio y completaron la 

encuesta propuesta. 

El instrumento de recolección de datos es la encuesta utilizada por Del Toro 

Moraima et al. realizada el 2020. Este consta de 2 secciones: la primera lo 

conforman los datos sociodemográficos, la segunda parte engloba la 

automedicación y factores relacionados a la automedicación.  

El método estadístico usado fue el Excel, STATA 16 y SPSS 25 para 

determinar las variables univariadas, bivariadas y multivariadas donde se 

emplearon chi2, Fisher, razón de prevalencia crudo y ajustado, etc. Se 

consideró el 95% de confianza.  

Se solicitó un permiso al centro educativo para la realización de esta 

investigación, acompañado del documento emitido por el Comité de Ética en la 

Investigación de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martín 

de Porres, el cual fue aceptado por la directora. Se envió el consentimiento 

informado a los padres de familia, puesto que los participantes son menores de 

edad.  
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La finalidad de realizar el asentimiento informado fue de garantizar la 

aceptación de los participantes de manera voluntaria, teniendo el conocimiento 

necesario para tomar su propia decisión en la participación de esa 

investigación.  

Se recabó la información del participante, mas no su identificación. Se tomaron 

en cuenta los datos necesarios para la realización de la encuesta. Se limitó el 

acceso a los datos de la encuesta y se utilizaron códigos que representaron la 

identidad de los encuestados, de tal manera que se pudo mantener la 

privacidad y la confiabilidad de los encuestados. 
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II. RESULTADOS 

 

Como características sociodemográficas del total de participantes en la 

encuesta realizada, se halló que la mediana de la edad es de 15 años con un 

rango intercuartílico de 14-16.  

El género femenino representó el 54.08% y el masculino fue de 45.92%.  El 

mayor número de participantes se encontró en primer y tercer año. Predominó 

la religión católica con un 85.71%.  

El ingreso mensual de las familias fue de menor a 200 soles lo que representó 

el 95.92%, lo cual podría deberse al trabajo en la chacra que realizaban la 

mayoría de los padres de familia. (tabla n°1) 

Tabla n°1: Características sociodemográficas de los participantes del 

colegio Nuestra Señora de la Asunción, Occocho-Andahuaylas, 2021. 

 

En la realización de la encuesta se indagó sobre la automedicación realizada 

dentro de los últimos 6 meses, encontrándose que el 85.71% de los 

participantes se automedicaron; siendo la fiebre (43.46%), dolor de cabeza 

(26.19%) y dolor dental (26.19) motivos de automedicación. La utilización de 

antiinflamatorios y analgésicos fue del 79.76% y el 41.67% utilizó antibiótico.  

La frecuencia de automedicación realizada cada 6 meses representó el 53.57% 

seguido de la automedicación de 1 vez por mes con un 40.48%.  La familia 
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(51.19%) y la farmacia (28.57%) fueron los que mayormente influenciaron en 

su automedicación. La obtención de los medicamentos se realizó mayormente 

en la farmacia (58.33%).  

De los estudiantes que se automedicaban, el 86.90% acudió a su familia 

cuando tuvo problemas de salud, y el 52.38% no asistió la última vez al CC.SS. 

por falta de tiempo. Ningún estudiante que indicó automedicarse refirió haber 

presentado efectos secundarios. (Tabla n°2). 

Tabla n°2: Características de los participantes que se automedicaron. 

Nuestra Señora de la Asunción, Occocho-Andahuaylas. 2021. 

 

Al realizar el análisis bivariado se consideró como variable dependiente la 

automedicación. Se encontró el 95% de confianza a las variables 

socioeconómicas de género (p=0.08), edad (p=0.291), grado (p=0.150), religión 
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(p=1.00) e ingreso familiar (p=0.097). El género masculino que se 

automedicaba representó el 75.6% mientras que el femenino, el 94.3%.  

Los estudiantes que se automedicaron de 1er a 2do de secundaria fueron 

35(92.1%) y 49 (81.7%) fueron los de 3er a 5to año de secundaria. La mayoría 

(85.7%) que se automedicaba era católica. El 87.2% eran estudiantes que se 

automedicaron y tenían un ingreso familiar menor de 200 soles. 

Los que se automedicaron acudieron inicialmente por problemas de salud a sus 

familias y amigos, estos representaron el 92% y tuvieron un valor p= 0.000.  

La última vez, 94 estudiantes encuestados no acudieron al Centro de Salud por 

diversos motivos obteniéndose como valor p= 0.000.(Tabla n°3) 

Tabla n°3: Valores relacionados a la automedicación de los participantes 

de Nuestra Señora de la Asunción, Occocho-Andahuaylas. 2021. 
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En el análisis bivariado (riesgo de prevalencia crudo) se aprecia que los 

protestantes tienen 0.875 veces de automedicarse con respecto a los católicos 

teniendo un valor p <0.001 (95%IC: 0.819-0.934).  

Los que presentaron fiebre (95% IC: 1.132-1.351), dolor de cabeza (95% IC:  

1.099-1.275), dolor de garganta (95% IC: 1.098-1.352), dolor dental (95% IC: 

1.100-1.364), dolor muscular (95% IC: 1.078- 1.275), problemas 

gastrointestinales (95% IC: 1.099-1.358), y otros malestares (95% IC: 1.099- 

1.358) tienen factor de riesgo y un valor p <0.001.   

Los que más se automedican con analgésicos y antinflamatorios tiene factor de 

riesgo con valor p <0.001 y 95% IC: 1.322-2.513.  

Aquellos que acudieron a su familia inicialmente cuando tienen problemas de 

salud poseen 0.66 veces más riesgo de automedicarse, con respecto a los que 

acuden al médico con un valor p=<0.001 y 95%IC: 0.553-0.798; mientras que si 

acudieron a sus amigos en vez de ir al médico el riesgo es de 0.61 con un valor 

p= (tabla n°4). 

Tabla n°4. Función de Asociación de la automedicación con las variables 

sociodemográficas y características de los estudiantes de Nuestra Señora 

de Occocho-Perú. 2021. 
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En el análisis multivariado, se encontró al género femenino con 1.24 más 

probabilidad de automedicarse con respecto al masculino con un valor p=0.015 

y 95% IC: 1.04-1.49. Por cada año el riesgo de automedicarse se incrementa 

en 3%.   
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Los grados comprendidos entre 3ero a 5to de secundaria tienen 0.88 menos 

riesgo de automedicarse que los de menor grado de estudio (p=0.122; 95% IC: 

0.761-1.033). Los estudiantes católicos tienen 1.00 veces más riesgo de 

automedicarse que los no católicos (p=1.00; 95%IC: 0.792-1.26).  

Los alumnos con ingresos familiares menores de 200 soles tienen 1.33 más 

riesgo de automedicarse (p=0.094; 95%IC: 0.952-1.857).  

Los estudiantes que acudieron inicialmente por problemas de salud al médico 

tienen 0.39 menos riesgo de automedicarse (p= 0.021; 95%IC: 0.179-0.869) y 

aquellos estudiantes que siempre asisten al centro de salud tiene 8.90e-08 de 

no automedicarse (p=<0.001; 95%IC: 3.31e-08- 2.39e-07) (tabla n°5).  

Tabla n°5: Función de Asociación de los valores relacionados a la 

automedicación en participantes de Nuestra Señora de Occocho-Perú. 

2021. 
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III. DISCUSIÓN 

 

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados con la 

automedicación en estudiantes de secundaria de un colegio rural de 

Andahuaylas el 2021.  

Los valores obtenidos el análisis multivariado determinaron que existe 

asociación como factor de riesgo entre el género femenino y la automedicación, 

el factor protector lo tendrán quienes acudan inicialmente por problemas de 

salud al médico, y quienes no presenten motivos que impidan acudir al Centro 

de salud. Además, no se determinó la asociación con la edad.  

El género que más se automedica es el femenino. Estos resultados coinciden 

con el estudio de Ortega (14) y es contrario al estudio transversal de Rubio, 

quien determinó la prevalencia de automedicación en el género masculino (16), 

lo que probablemente se deba a que los varones no manifiestan alguna 

dolencia o malestar, a menos que esta empeore y recién decidan 

automedicarse. En cambio, las mujeres fácilmente pueden reconocer la 

posibilidad de enfermarse y evitan empeorar sus molestias o dolencias 

automedicándose inicialmente (17). 

Los alumnos que se automedicaban en esa población tienen un porcentaje muy 

alto de no asistir al centro de salud, pese a que este se encuentra en la misma 

localidad.  

Dentro de los factores que se encontró fue la falta de tiempo u otros motivos 

que no les permiten acudir a realizarse una adecuada atención. Debemos tener 

en cuenta que al ser menores de edad tienen que acudir al centro de salud 

acompañados de sus padres o alguna persona mayor; sin embargo, al ser una 

comunidad rural la mayoría de los adultos se dedica a la agricultura, y salen 

temprano de su casa a laborar y regresan tarde. Este porcentaje de 

automedicación es distinta a la obtenida por Toala, cuya población en estudio 

acudía mayormente al médico, y solo se automedicaba aproximadamente la 

tercera parte de su población en estudio (18).  



12 
 

Con respecto al entorno cercano de los participantes, la familia tuvo alta 

influencia para la automedicación, ellos aceptan sugerencias de sus abuelos o 

padres por tener experiencia con algún medicamento que les ha disminuido o 

aplacado su dolor. Cabe recalcar que la familia interviene en el proceso de 

socialización, educación, protección, genera un ambiente donde se aprenden 

conductas y comportamientos que intervienen en la formación del adolescente 

(19). También se observó en el trabajo realizado por Quiñones quien concluyó 

que la familia actuaba como condicionante educativo y económico en la 

automedicación (20). Otro estudio realizado en las familias de la Universidad 

Residencial Tricentenario de Medellín determinó que el 68,8% de las familias 

se automedicaban (21).   

Debido a la realización de la encuesta a fines de año escolar no se pudo ubicar 

a todos los alumnos inicialmente matriculados. Teniendo en cuenta el sesgo de 

memoria, se determinó considerar el tiempo de automedicación dentro de los 6 

meses previos a la encuesta, además se enfocó en el motivo de la 

automedicación el cual es más fácil de recordar, y permitió la reducción de ese 

sesgo, pero limitó el conocimiento del fármaco comercial o de marca 

consumido por el adolescente.  

 

A pesar de tener problemas en el acceso a Internet por ser una población rural, 

cada estudiante debió tener acceso a un dispositivo electrónico pues las clases 

en esos tiempos era en línea, por ello no tuvieron impedimento para el acceso 

y llenado de la encuesta, de esa manera no hubo sesgo de selección.  
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IV. CONCLUSIONES 

 

En este estudio, la mayoría de los adolescentes está adquiriendo hábitos 

desfavorables para su salud.  

Los factores asociados a la automedicación encontrados se relacionaron con el 

género femenino, los ingresos económicos bajos, la influencia de la familia y 

los diversos motivos que evitan acudir al Centro de Salud. 

Muchos adolescentes prefieren aplacar sus molestias y/o dolencias obteniendo 

el medicamento en una farmacia o bodega puesto que no tienen restricción 

para obtenerlas. 

La frecuencia de automedicación se realiza en mayor porcentaje cada 6 meses 

seguida de 1 vez al mes.               

Finalmente existen limitaciones de parte de la población debido a la reducida 

disponibilidad de tiempo. 
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V. RECOMENDACIONES 

 

Realizar más investigación en los diversos lugares de nuestro país, a fin de que 

los resultados puedan reflejar a toda la población de estudiantes. Además, se 

podrían comparar poblaciones de diversas regiones. 

Se debe concientizar a toda la población, especialmente en los adolescentes 

quienes van obteniendo conocimiento de los diversos fármacos y van 

desarrollando hábitos saludables o desfavorables para su salud.  
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