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RESUMEN
Objetivo: Determinar si existe influencia de las campañas de concientización en 
el nivel de aceptación del automedicamento en poblaciones Villa El Salvador, Lima 
– Perú.  Material y Método: La investigación fue de enfoque cuantitativo, tipo de 
diseño cuasiexperimental con la participación de 72 pobladores del distrito de Villa 
el Salvador divididos en grupo de control y experimental, el desarrollo de la investi-
gación contó un experimento llevado a cabo de forma presencial durante el periodo 
diciembre 2024 y enero 2025. El grupo experimental participó de campañas de 
concientización sobre riesgos de la automedicación; realizado el análisis estadísti-
co con el software SPSS v. 24. Resultados: Las medianas de nivel de respuesta 
presentaron un cambio significativo pasando de un promedio de respuesta “4: De 
acuerdo” a un nivel “2: En desacuerdo”, la media antes del experimento es de 3.61 
pasando a 2.32. La moda antes del experimento fue “Totalmente de acuerdo” y 
pasó a “Totalmente en desacuerdo“. El grupo de control no mostró diferencia signi-
ficativa tanto en si media, mediana y moda. Conclusión: El aplicar campañas pre-
senciales de concientización sobre el riesgo de la automedicación permite cambiar 
los niveles de opinión por ello reducir los riesgos de consumir medicamentos sin 
supervisión de un médico.
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ABSTRACT 
Objective: To determine whether awareness campaigns have an influence on the 
level of acceptance on self-medication in the population of Villa El Salvador, Lima 
- Peru. Material and Method: The research had a quantitative approach, a qua-
si-experimental design type with the participation of 72 residents of the Villa el Sal-
vador district divided into a control and experimental group. The development of the 
research included an experiment carried out in person during the period December 
2024 and January 2025. The experimental group participated in awareness cam-
paigns on the risks of self-medication; Statistical analysis was carried out with SPSS 
v. 24 software. Results: The response level medians showed a significant change 
from an average response of "4: Agree" to a level of "2: Disagree", the mean before 
the experiment was 3.61, going to 2.32. The mode before the experiment was "To-
tally agree" and went to "Totally disagree". The control group showed no significant 
difference in its mean, median, and mode. Conclusion: Implementing face-to-face 
awareness campaigns on the risk of self-medication can change public opinion le-
vels and thus reduce the risks of taking medications without medical supervision.
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INTRODUCCIÓN
La automedicación se entiende como el hábito de adquirir 
y consumir medicamentos para el tratamiento de enferme-
dades sin autorización de un profesional de la salud (1). Se 
trata de un problema complejo y preocupante en el mundo, 
muchas veces influencia por contenido en redes sociales, 
tradición familiar o por oportunidades de ahorro en costos 
de tratamiento (2). Este mal hábito tiene riesgos como el 
no adoptar un tratamiento efectivo, dependencia de medi-
camentos, daños a la integridad por tratamiento erróneo, 
insatisfacción e incluso generar resistencia a correctos tra-
tamientos, entre otros (3).

Ver cifras de la automedicación es complejo porque puede 
variar, oscila entre el 28% a 84% en algunos casos, de-
penderá del tipo de medicamento, zona, nivel educativo, 
nivel de ingresos, entre otros (4). Por su facilidad de acceso 
a medicamentos sin receta médica los antibióticos y anal-
gésicos son usados por su gran mayoría sin control; para 
intentar resolver molestias de salud como una gripe o do-
lores comunes (5).

En el Perú las Gerencias Regionales de Salud junto con 
la Dirección ejecutiva de medicamentos desarrollan cam-
pañas de sensibilización en ferias abiertas o en centros de 
salud, campañas como “No te automediques” (6). Además, 
la Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas 
(Digemid) del Ministerio de Salud participa frecuentemen-
te en iniciativas internacionales contra la automedicación 
como el “Med Safety Week” (7). 

Teniendo presente la realidad y contexto internacional, 
el estudio fue motivado con la intención de determinar si 
existe influencia de las campañas de concientización en el 
grado de aceptación de la automedicación, centrándose en 
pobladores, en sus domicilios no en centros de salud.

Enfoque, tipo y diseño de estudio
El enfoque del estudio fue cuantitativo donde se recopiló 
y analizó los datos obtenidos. Este estudio utilizó un di-
seño cuasiexperimental con grupo de control no equiva-
lente, dado que la asignación de los participantes no fue 
aleatoria. Se realizaron mediciones antes y después de la 
intervención en un período de dos meses.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Población y muestra de estudio
Personas con capacidad adquisitiva para adquirir medica-
mentos domiciliadas en el distrito de Villa El Salvador, que 
tengan edad para trabajar, líder familiar, específicamente 
en los sectores 7mo y 9no, con acceso a servicios de agua 
y luz, con acceso a internet, para la asignación de los gru-
pos, usuarios de farmacias de la zona. Por temas de acce-
so a la ubicación se consideró la distribución de manzanas 
dentro de los sectores obteniendo una población de 87, del 
cual se extrajo la muestra representativa de 72 pobladores 
para un nivel de confianza de 95% y margen de error de 
5%.

Variables de estudio
Como variable independiente de identificó a la “Campaña 
de concientización sobre los riesgos de la automedicación” 
y la variable dependiente fueron el “Nivel de aceptación so-
bre la automedicación”.

Técnica e instrumento de estudio
Se realizó un sondeo de opinión para identificar el nivel de 
opinión sobre la automedicación; el instrumento fue la pre-
gunta referente al nivel de aceptación para ello el enuncia-
do fue “En caso de malestar leve (dolor de cabeza, resfria-
do, etc.), tomar o comprar medicamentos sin prescripción 
(orden del médico) ¿Es la mejor opción?” con las alterna-
tivas “1: Totalmente en desacuerdo”; “2: En desacuerdo”; 
“3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo”; “4: De acuerdo”; “5: 
Totalmente de acuerdo”. 

Procesamiento de datos
Hubo tres momentos para el grupo experimental, el mo-
mento 1 fue el sondeo de opinión sobre la automedicación 
registrando la alternativa, el momento 2 fue la actividad de 
concientización con material existente del ministerio de sa-
lud (afiches, poster, hoja resumen), el momento 3 sería el 
volver a realizar la pregunta inicial, registrando ambas pre-
guntas (pre tes y pos test. Los datos del momento 1 y 3 del 
experimento estuvieron alojados en la plataforma Google 
Forms y luego serían descargadas para registrarlas en el 
Software SPSS V24 para su analisis.

Análisis de datos
El alfa de Cronbach fue el coeficiente que evaluó la con-
fiabilidad de la escala de medición, se ejecutó obteniendo 
un 0.738 como valor, es valor fue aceptable validando el 
instrumento de recolección de datos.
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RESULTADOS
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Se realizó la prueba de normalidad para analizar la distri-
bución de datos de dos medidas relacionadas (diferencia 
de pre test y pos test). Los supuestos son Ho: Los datos 
presentan una distribución normal y la Ha: Los datos no 
presentan una distribución normal. Los criterios de decisión 
fueron: si el nivel de significancia p<0.05, rechazamos Ho 
y aceptamos Ha; si el nivel de significancia p>0.05, acep-
tamos Ho y rechazamos Ha. La muestra es mayor a cin-
cuenta y corresponde ejecutar prueba no paramétrica de 
Kolmogorov-Smirnov. La prueba de distribución y criterios 
de selección se ubican en el siguiente cuadro.

Con un valor de significancia de 0.000, el p<0.05; acepta-
mos Ha: Los datos no presentan una distribución normal; 
el tipo de prueba a ejecutar para la prueba de hipótesis es 
la prueba no paramétrica de T de Wilcoxon. El resultado de 
la prueba Kolmogorov-Smirnov se presenta en la Tabla 3.

Aspectos éticos
Todos los participantes tuvieron la información el motivo de 
la actividad y los fines académicos, La confidencialidad de 

Cuadro 1. Prueba de distribución y criterios de decisión 

Sig. Hipótesis Ho Hipótesis Ha Interpretación Tipo Prueba
p<0.05 Rechazamos Aceptamos No existe normalidad No paramétrica T de Wilcoxon
p>0.05 Aceptamos Rechazamos Existe normalidad Paramétrica T de Student

Sobre la estadística descriptiva, de manera general el 
experimento fue efectivo, con la intervención y estímulo 
(charla de concientización) las medianas de nivel de res-
puesta presentaron un cambio pasando de un promedio de 
respuesta “4: De acuerdo con la automedicación” a un nivel 
“2: En desacuerdo con la automedicación”, la media antes 
del experimento es de 3.61 (cerca de la respuesta de “De 
acuerdo con la automedicación”) paso a 2.32 después del 
experimento (cerca de la respuesta “En desacuerdo con la 
automedicación”). La moda antes del experimento fue “To-
talmente de acuerdo” y pasó a “Totalmente en desacuerdo 
con la automedicación“ detalles en la Tabla 1.

datos de identificación y dirección se mantuvieron. No se 
tuvieron sesgos para realizar el experimento. Mencionar 
que en algunos casos de tuvo que brindar mayor soporte 
y explicación de términos pero que no incluyeron en las 
respuestas de los pobladores de la muestra.

Tabla 1. Estadística descriptiva de la Comparación de la aceptación de automedicación del estudio.

Estadísticos
Grupo control Grupo intervención

Antes del 
experimento

Después del 
experimento

Antes del 
experimento

Después del 
experimento

N
72 72 36 36
0 0 0 0

Media 3.61 2.32 4.28 2.06
Mediana 4 2 5 2
Moda 5 1 5 1
Mínimo 1 1 3 1
Máximo 5 4 5 4
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Tabla 2. Comparación de las proporciones de nivel de aceptación de automedicación en el estudio.
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Sobre el grupo experimental el cambio fue notable, pasan-
do de un nivel en promedio 4.28 cerca al “Totalmente de 
acuerdo con la automedicación” a un promedio de 2.06 ni-
vel muy cerca al “En desacuerdo con la automedicación” 
una diferencia del 2.22 puntos que representa una diferen-
cia de 52%, mostrado en la tabla 1.

La distribución de respuestas tuvo diferencias significati-
vas de aceptación sobre la automedicación, pasó de 22 
personas “Totalmente de acuerdo con la automedicación” 
a 0 personas; las personas “Totalmente en desacuerdo con 
la automedicación” pasaron de 0 a 16 personas; y las per-
sonas “De acuerdo con la automedicación” paso de 0 a 8 
personas resumidos en la Tabla 2.

Para la prueba de hipótesis se contrastó los datos entre 
el momento después y antes del experimento de la charla 
de concientización, al no tener una distribución normal, la 
prueba ejecutada es la de Wilcoxon. Los supuestos son 
Ho: Los niveles de aceptación sobre la automedicación son 
iguales (no existe efecto de la charla); y Ha: Los niveles 
de aceptación sobre la automedicación tienen diferencias 
(existen efectos de aplicar la charla). La significación asin-
tótica para la prueba estadística Wilcoxon es <0,001 el 
p<0.05 presentados en la Tabla 3. El criterio de decisión 
es rechazamos Ho y aceptamos Ha; existen diferencias 
estadísticamente significativas entre las diferencias del pre 
y pos test.

Tabla 3. Comparación de la aceptación de automedicación en la población.

 Nivel de aceptación Frecuencia Porcentaje Acumulado

Antes del ex-
perimento

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 33.3 33.3
De acuerdo 2 5.6 38.9
Totalmente de acuerdo 22 61.1 100.0
Total 36 100.0

 Frecuencia Porcentaje Acumulado

Después del 
experimento

Totalmente en desacuerdo 16 44.4 44.4
En desacuerdo 8 22.2 66.7
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 16.7 83.3
De acuerdo 6 16.7 100.0
Total 36 100.0  

Rangos n Rango promedio Suma de rangos pd

Después del ex-
perimento - Antes 
del experimento

Rangos negativos 50a 26.30 1315.00
Rangos positivos 1b 11.00 11.00 <0.001
Empates 21c

Total 72   

Nota. a. Después del experimento < Antes del experimento, b. Después del experimento > Antes del experimen-
to, c. Después del experimento = Antes del experimento, d. prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
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Figura 1. Resultados grupo de control (a) y de intervención (b) antes y después del experimento

Las imágenes de los diagramas de caja del grupo de con-
trol y grupo experimental mostraron otros hallazgos sobre 
las medianas (el valor que se encuentra a la mitad de los 
datos). En el grupo de control se mostró la no diferencia 
significativa con su mediana de valor 3 (“Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo”) antes y después del experimento, ver Fi-
gura 1a. En cambio en el grupo experimental se mostró la 
diferencia significativa con su mediana de valor 5 (“Total-

mente de acuerdo”) antes del experimento y su mediana 
2 (“En desacuerdo”) después del experimento, ver Figura 
1b.Los resultados también muestran que las reacciones 
adversas predominantes son la suspensión de la mens-
truación 84.4% y la alteración del ciclo menstrual 91.1%; 
solo 6.7% presenta sangrados irregulares. Además, el 
22.2% presenta “dolor de cabeza” y el 13.3% relaciona el 
acné con el uso del método.

A.

B.
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Los hallazgos del presente estudio evidencian que las cam-
pañas presenciales de concientización sobre los riesgos de 
la automedicación generan un impacto estadísticamente 
significativo en la modificación de las actitudes de la pobla-
ción. La aceptación de la hipótesis de investigación (Ha), 
que establece diferencias en los niveles de aceptación res-
pecto a la automedicación tras la intervención educativa, 
confirma la efectividad del diseño experimental. Esta evi-
dencia coincide con lo reportado por Castro Luna (3), quien 
identificó un cambio positivo en la conducta de los usuarios 
tras participar en actividades informativas desarrolladas en 
boticas comunitarias.

El análisis de los resultados muestra una disminución re-
levante en el promedio de aceptación de la automedica-
ción, pasando de una media de 3.61 (nivel “de acuerdo”) 
a 2.32 (nivel “en desacuerdo”). Este cambio en la percep-
ción poblacional es consistente con los resultados obteni-
dos por Pari-Olarte et al. (2), quienes documentaron que la 
percepción del riesgo mejora significativamente cuando se 
implementan intervenciones con enfoque educativo y co-
munitario.

Asimismo, la Gerencia Regional de Salud Lambayeque ha 
demostrado que las estrategias presenciales, apoyadas en 
recursos audiovisuales y mensajes simples, tienen mayor 
efectividad en poblaciones con menor nivel educativo o 
limitada alfabetización en salud (6). Estas estrategias per-
miten un acercamiento efectivo entre el personal de salud 
y la comunidad, facilitando el entendimiento mediante un 
lenguaje no técnico y adaptado al contexto local.

A pesar de los resultados positivos, el presente estudio pre-
senta algunas limitaciones que deben ser consideradas. La 
intervención se realizó en un único distrito (Villa El Salva-
dor), con una muestra delimitada en espacio y tiempo. Para 
que estos hallazgos puedan ser generalizables y utilizados 
en la toma de decisiones de políticas públicas, es reco-
mendable ampliar la muestra, extender el estudio a otros 
ubigeos y realizar un seguimiento longitudinal que evalúe 
la sostenibilidad del impacto.

Durante la pandemia por COVID-19, el fenómeno de la au-
tomedicación se intensificó debido al miedo, desinformación 

y acceso limitado al sistema de salud. Huamán-Rodríguez 
y Aguilar-Urbina (4) documentaron este comportamiento de 
riesgo en la población peruana, alertando sobre el uso in-
discriminado de fármacos como la ivermectina, antibióticos 
o corticosteroides sin prescripción médica.

En este sentido, organismos internacionales como la Or-
ganización Mundial de la Salud impulsan desde 2022 la 
iniciativa “Medicamentos sin daño”, que plantea como uno 
de sus pilares el fortalecimiento de la alfabetización sani-
taria mediante campañas dirigidas al consumidor (8). Este 
enfoque puede replicarse localmente usando materiales 
disponibles en los repositorios institucionales del Ministerio 
de Salud, DIGEMID u oficinas regionales.

Además, experiencias internacionales como la de Je-
rez-Carrillo et al. (9) en Colombia resaltan el rol estratégico 
del farmacéutico comunitario como educador y agente de 
prevención en zonas con alta incidencia de automedica-
ción. Incorporar activamente a este profesional en futuras 
campañas podría amplificar su alcance y efectividad.

Las actividades presenciales de concientización constitu-
yen una herramienta costo-efectiva para reducir la auto-
medicación no responsable. Representan una oportunidad 
de acercamiento entre el sistema de salud y la población, 
especialmente en contextos vulnerables donde los deter-
minantes sociales limitan el acceso a información, medica-
mentos y servicios médicos. Su sostenibilidad dependerá 
de la voluntad política, la integración de múltiples actores y 
la incorporación de evidencia en la formulación de políticas 
públicas. Finalmente, el aplicar campañas presenciales 
de concientización sobre el riesgo de la automedicación 
permite cambiar los niveles de opinión por ello reducir los 
riesgos de consumir medicamentos sin supervisión de un 
médico.
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