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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la compra de medicamentos (CMSR) 

sin receta médica según las macrorregiones de Perú en 2016. Métodos: Estudio de 

datos secundarios de la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en Salud 

2016 que incluyó a 3 858 usuarios de boticas y farmacias. Se identificaron factores 

asociados mediante estimaciones de razón de prevalencias crudas (RP) y ajustadas 

(RPa), con intervalos de confianza al 95%. Resultados: La frecuencia de CMSR 

fue de 75,8% a nivel nacional, siendo mayor en la macrorregión Oriente (83,2%). 

El ser varón (RPa: 1,09), el tener 60 o más (RPa: 0,86) y el haber cursado estudios 

técnicos como máximo nivel educativo (RPa: 0,86) se asociaron a la CMSR solo 

en la macrorregión Sur. La ocupación laboral (estar convaleciente, jubilado o ser 

trabajadora del hogar; RPa: 1,67) se asoció a la CMSR solo en la macrorregión Sur. 

El tipo de seguro de salud se asoció a la CMSR solo en las macrorregiones Norte 

[Seguro Integral de Salud (RPa: 0,86), Seguro de EsSalud (RPa:0,87), y seguros 

privados (RPa: 1,19)], Centro [Seguro Integral de Salud (RPa: 0,86), seguro de 

Fuerzas Armadas o de la Policía Nacional del Perú (RPa: 1,21), y afiliación a más 

de un seguro (RPa: 1,23)], y Lima Metropolitana [Seguro Integral de Salud (RPa: 

0,65)]. El comprar antibióticos se asoció a la disminución de la prevalencia de 

CMSR en todas las macrorregiones [Norte (RPa:0,84), Centro (RPa: 0,92), Sur 

(RPa: 0,88), Oriente (RPa: 0,89)], a excepción de Lima Metropolitana. El nivel de 

conocimiento del tiempo de administración del medicamento se asoció a la 

disminución de la prevalencia de la CMSR en hasta un 41% (nivel alto, RPa: 0,60) 

en la macrorregión Norte. El comprar medicamentos por presentar síntomas 

respiratorios se asoció a la CMSR solo en las macrorregiones Sur (RPa: 1,21) y 



 

 

 

 

 

Lima Metropolitana (RPa: 1,16). Conclusión: Los factores asociados a la CMSR 

en 2016 difirieron según cada macrorregión del país, por lo cual, se sugiere utilizar 

evidencia local durante la implementación de estrategias para disminuir la CMSR. 

Palabras claves: Automedicación, medicamentos, prescripción médica, 

macrorregiones 

  



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with the purchase of medicines 

without a prescription (PMWP) in the macro-regions of Peru in 2016. Methods: 

Secondary analysis of data from the 2016 National Health User Satisfaction Survey, 

which included 3 858 drugstore and pharmacy users. The factors associated were 

identified using crude (PR) and adjusted (aPR) prevalence ratio estimations, with 

95% confidence intervals. Results: The frequency of PMWP was 75.8% at the 

national level, being higher in the East macro region (83.2%). Being male (aPR: 

1.09), age group of 60 or more years (aPR: 0.86) and having completed technical 

studies at the highest educational level (aPR: 0.86) were associated with PMWP 

only in the South macro region. Occupation (being convalescing, retired or being a 

domestic worker; aPR: 1.67) was associated with the PMWP only in the South 

macro-region. The type of health insurance was associated with the PMWP only in 

the North [Comprehensive Health Insurance (aPR: 0.86), Social Security System 

(aPR: 0.87), and private insurance (aPR: 1.19)], Central macro region 

[Comprehensive Health Insurance (aPR: 0.86), Armed Forces or National Police of 

Peru insurance (aPR: 1.21), and affiliation to more than one insurance (aPR: 1.23)], 

and Metropolitan Lima [Comprehensive Health Insurance (aPR: 0.65)]. Purchasing 

antibiotics was associated with a decrease in the prevalence of PMWP in all macro 

regions [North (aRP:0.84); Central (aPR: 0.92); South (aPR: 0.88); East (aPR: 

0.89)], except Metropolitan Lima macro region. The level of knowledge of the 

medication administration time was associated with a decrease in the prevalence of 

PMWP by up to 41% (high level, aPR: 0.60) in the North macro region. Purchasing 

of medicines for presenting respiratory symptoms was associated with PMWP only 



 

 

 

 

 

in the South (aPR: 1.21) and Metropolitan Lima (aPR: 1.16) macro regions. 

Conclusion: The factors associated with the PMWP were different in each macro 

region of Peru in 2016, therefore, it is strongly recommended to use local evidence 

during the implementation of strategies to reduce the PMWP. 

Keywords: Self-medication, drugs, medical prescription, macro-regions 



 

 

 

 

 1 

I. INTRODUCCIÓN 

Se estima que a nivel mundial más de la mitad de los medicamentos se 

prescriben, administran o venden inapropiadamente (1). La automedicación es la 

práctica que involucra la obtención y compra de medicamentos por parte de los 

pacientes, o de sus familiares más cercanos, para tratar afecciones o síntomas 

autodiagnosticados, sin contar con la opinión, prescripción o supervisión médica 

(2). Frecuentemente, los usuarios recurren a la automedicación cuando presentan 

dolor de cabeza, resfriado, dolor de garganta, tos, fiebre o molestias 

gastrointestinales (3,4), con la justificación de que estas enfermedades son leves, y 

buscan un ahorro de tiempo, un alivio más rápido y económico (5,6). 

Los riesgos de la compra de medicamentos sin receta médica (CMSR) 

incluyen el autodiagnóstico incorrecto, retrasos en la búsqueda de asesoramiento 

médico cuando sea necesario, interacciones farmacológicas, frecuencia incorrecta 

de administración, dosis incorrecta, y riesgo de dependencia y abuso de fármacos 

(7–9). Del mismo modo, el uso inapropiado de los medicamentos antimicrobianos, 

promueve el aumento y la propagación de la resistencia antimicrobiana (10,11).  

Debido a ello, la CMSR constituye un problema de salud pública a nivel 

global, especialmente para los países en vías de desarrollo (12,13), como Perú. 

Además, es una práctica que durante la pandemia por COVID-19 se volvió más 

frecuente (14–16). Por lo tanto, se vuelve necesario proporcionar evidencia base 

para la implementación de estrategias que contribuyan con la disminución de la 

compra de medicamentos sin prescripción previa. 
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 Diversas investigaciones han abordado el estudio de la prevalencia de la 

CMSR, las principales razones clínicas y los factores asociados a esta práctica 

(17,18). Así, se observó que, la prevalencia de CMSR difiere según el país evaluado 

(entre 16,1% y 99,0%) (3,7,19–21), el tipo de medicamento consumido (21–23) y  

la región geográfica (3,24,25). 

En Arabia Saudita, en una investigación realizada en farmacias comunitarias 

entre 2013  y 2014, la edad, el sexo, la educación, la ocupación y el ingreso mensual 

del usuario se asociaron a la CMSR (19).  

Asimismo, en Brasil, entre 2013 y 2014, la prevalencia de CMSR fue del 

16,1%, la cual varió según la región (siendo mayor en la región Nordeste, con 

23,8%) y el sexo (más prevalente en mujeres), y se encontró asociación entre la 

automedicación y el grupo etario de entre 20 a 39 años (RP: 3,46), y la presencia 

de una (RP: 1,17) y dos o más enfermedades crónicas (RP: 1,3) (21).   

En China, un estudio desarrollado entre 2015 y 2016, reportó que el 45,4% 

de los encuestados elegiría la automedicación si se sintieran enfermos. Los motivos 

clínicos más frecuentes de automedicación fueron gripe y tos (55,1%), 

enfermedades cardiovasculares (18,2%) y gastrointestinales (15,7%) (5). 

Del mismo modo, entre 2016 y 2017, en Brasil se observó que entre jóvenes 

de 18 y 19 años, la CMSR se asoció positivamente con el sexo femenino (RP: 1,41), 

y el diagnóstico de rinitis alérgica (RP: 1,19); sin embargo, se asoció negativamente 

con la autosatisfacción con la salud (RP: 0,79) y haber sido hospitalizado en el 

último año (RP: 0,70) (26). 
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Por otro lado, en Portugal, un análisis de datos secundarios de la Encuesta 

Nacional de Salud de 2019 reportó que alrededor del 22,5% de habitantes habían 

usado medicamentos sin prescripción médica, y esta práctica se encontró asociada 

con el sexo, edad y nivel educación (27). 

Otro estudio realizado en China en 2021 determinó que el 99,1% de los 

adultos practicaban la automedicación, siendo los antiinflamatorios no esteroideos 

(AINES) los medicamentos de venta libre más adquiridos sin receta médica 

(58,6%), seguidos de las vitaminas o minerales (52,4%). Asimismo, los residentes 

en el medio Oeste tenían menos riesgo de comprar AINES sin prescripción médica 

en comparación que los residentes del este del país (OR: 0,89) (28). 

En Ecuador, se realizó un estudio transversal entre abril y junio de 2022, en 

el cual se determinó que la prevalencia de CMSR fue del 30,3%. Del mismo modo, 

las fuentes informales de información (TV, redes sociales, consejos) se asociaron 

con la CMSR y la mayoría de los participantes que consumieron medicamentos 

como tratamiento lo hicieron a través de la automedicación (72,9%) frente a los que 

lo hicieron como prevención (29). 

Con respecto a la información a nivel nacional, en Cajamarca, en 2001, tras 

realizar un estudio transversal en cinco provincias, la prevalencia de la 

automedicación fue del 36,2%. Las motivaciones más frecuentes para esta práctica 

fueron: el ya conocer que medicamento indicaban para la sintomatología presentada 

(41,7%), y la confianza en los conocimientos del responsable de la botica o farmacia 

(24,5%). Asimismo, la automedicación se encontró asociada significativamente con 

el ingreso familiar mensual (RR: 1,32) (30).  
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En un distrito de Lima en 2016, se observó que la automedicación era 

practicada por al menos el 56,7% de la población evaluada. Además, se encontró 

asociación entre la CMSR y el sexo masculino y el tener estudios de primaria o 

secundaria. El 21,7% de pacientes que practicaron la CMSR se basaron en 

recomendaciones de  familiares (31). 

Asimismo, en los años 2014, 2015 y 2016, bajo supervisión de la 

Superintendencia Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), se realizaron las Encuestas Nacionales de Satisfacción de 

Usuarios en Salud (ENSUSALUD), cuyo cuestionario N° 4 (C4) estuvo dirigido a 

usuarios de farmacias y boticas del país (32).  

Tras analizar el C4 de la encuesta del 2015, se observó que el 84,8% de los 

encuestados adquirieron medicamentos sin receta médica (ya sea de forma 

responsable o irresponsable). La automedicación responsable se asoció con el sexo 

masculino (RP: 1,35), tener entre 40 y 59 años (RP: 0,53), tener 60 años o más (RP: 

0,39) y vivir en una región de la Sierra (RP: 2,27) (24).  

Otra investigación que utilizó los datos colectados en 2016 concluyó que los 

usuarios que practicaron la CMSR tenían más probabilidades de tener entre 25 y 44 

años (RP: 1,11), y de residir en la Sierra (RP: 1,39) y Selva (RP: 1,37) (20).   

Asimismo, en 2021, una investigación que incluyó datos de 132 pacientes 

hospitalizados por COVID-19 en un hospital peruano, reportó que 36 (33,9%) de 

ellos ya se habían automedicado antes del ingreso, siendo los antibióticos (28,3%) 

y la ivermectina (20,7%) los fármacos más utilizados (33). 
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Considerando los antecedentes revisados, se observa que, aunque ya se han 

determinado algunos factores asociados a la CMSR en Perú, las investigaciones son 

escasas o presentan sesgos en la metodología (34–40), por lo que no permiten 

obtener conclusiones extrapolables y a la fecha no se ha realizado un análisis que 

determine los factores asociados a esta práctica según cada macrorregión del país. 

El C4 de las ENSUSALUD realizadas incluyó preguntas relacionadas a la 

compra de medicamentos con o sin receta, y con factores como: las características 

sociodemográficas, la autopercepción del nivel del conocimiento sobre el 

medicamento, el motivo clínico de compra (basado en el autodiagnóstico), el tipo 

de medicamento adquirido, el tipo de establecimiento farmacéutico y las fuentes de 

recomendación (32). Sin embargo, la asociación de los factores antes mencionados 

con la CMSR no ha sido evaluada previamente a pesar de su importancia.  

Por ello, la presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores 

asociados a la CMSR según las macrorregiones de Perú en 2016, utilizando los 

datos obtenidos en la encuesta nacional ENSUSALUD 2016, para proporcionar 

evidencia para implementar estrategias diferenciadas que contribuyan a disminuir 

la prevalencia de la CMSR en cada macrorregión. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo principal 

Determinar los factores asociados a la compra de medicamentos sin receta 

médica según las macrorregiones de Perú en 2016. 

Objetivos específicos 

• Determinar la frecuencia de compra de medicamentos sin receta médica 

según las macrorregiones de Perú.  

• Determinar las características sociodemográficas, el tipo de seguro de salud, 

el nivel de conocimiento sobre el medicamento, el motivo clínico y las 

fuentes de recomendación de los usuarios que compran medicamentos sin 

receta médica según los macrorregiones de Perú.  

• Determinar el tipo de medicamento adquirido y el tipo de establecimiento 

farmacéutico en el que los usuarios compraron medicamentos sin receta 

médica según los macrorregiones de Perú. 

• Evaluar si las características sociodemográficas, el tipo de seguro de salud, 

el nivel de conocimiento sobre el medicamento, el motivo clínico, las 

fuentes de recomendación, el tipo de medicamento adquirido y el tipo de 

establecimiento farmacéutico están asociados a la compra de medicamentos 

sin receta médica según los macrorregiones de Perú.  
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III. METODOLOGÍA  

3.1. Diseño y estudio primario 

Estudio transversal y analítico. Se analizaron los datos obtenidos en C4 de la 

ENSUSALUD 2016, realizado entre mayo y julio de 2016, con el objetivo de 

describir la percepción y el comportamiento de los usuarios que acudían a boticas 

y farmacias externas cercanas a los establecimientos de salud (EE.SS) públicos y 

privados del país (32). 

3.2. Población, muestra u objeto de estudio 

El C4 fue aplicado a usuarios de farmacias y boticas mayores de 15 años que 

compraron algún medicamento para ellos mismos, su pareja o hijos en las farmacias 

o boticas ubicados dentro del perímetro de dos cuadras de los EE.SS. seleccionados 

(32).  

Se realizó un muestreo probabilístico, bietápico, estratificado e independiente 

en cada departamento. En la primera etapa, se seleccionó a los EE.SS. de primer, 

segundo y tercer nivel de atención de manera sistemática con probabilidad 

proporcional al número de atendidos, incluyendo así EE.SS. de áreas urbanas de 

todas las regiones del país, entre ellos: centros de salud del Ministerio de Salud y 

Gobierno Regional, del Seguro Social en Salud (EsSalud) y de las Sanidades de las 

Fuerzas Armadas y Policiales (FF.AA. y PNP), así como EE.SS. del sector privado. 

Para evaluar los cambios en la CMSR a nivel nacional, INEI y SUSALUD optaron 

por visitar los mismos EE.SS. incluidos en 2014 y 2015. En la segunda etapa, los 

usuarios de boticas y farmacias fueron seleccionados de forma aleatoria (32). 
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Para el cálculo del tamaño muestral, se utilizó la fórmula para proporciones 

en poblaciones finitas, tomando como base los resultados de ENSUSALUD 2015, 

un nivel de confianza del 95% y margen de error entre 0,3 y 0,8%, obteniéndose un 

tamaño muestral mínimo de 3 849 usuarios para estimar la prevalencia de CMSR 

en cada dominio de estudio con inferencia a nivel nacional (32). 

Las encuestas se aplicaron según los turnos de atención de los EE.SS. y el 

número total de entrevistas fue proporcional al total de farmacias y boticas 

existentes (Anexo 1). Además, si en dos cuadras alrededor del centro de salud no 

funcionaban farmacias y boticas, se visitó progresivamente un perímetro de tres a 

más cuadras hasta encontrar farmacias o boticas para realizar las entrevistas (32).  

De 3 940 usuarios de farmacias y boticas encuestados en la ENSUSALUD 

2016, con una tasa de rechazo del 2,0% (32), se incluyeron en este análisis de datos 

secundarios a aquellos que completaron el cuestionario en su totalidad (N = 3 858). 

3.3. Manejo de datos y análisis 

Cálculo de potencia estadística 

Se realizó el cálculo de la potencia estadística en el software Epidat 4.2, 

utilizando la función para determinar tamaños de muestra según contraste de 

hipótesis para comparación de grupos independientes. Considerando una muestra 

de 3 858 usuarios con cuestionarios completos, un porcentaje de pérdidas del 5%, 

con una diferencia mínima esperada entre las frecuencias de CMSR en dos 

macrorregiones de 9,0% y con una razón entre tamaños muestrales de 1:2 (20), se 

obtuvo una potencia de 80,4% con un nivel de confianza de 95%.   
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Procesamiento y limpieza de base de datos 

La base de datos del C4 fue descargada desde la página web de SUSALUD 

(41), se importó a Stata SE versión 17.0 (Stata Corporación, College Station, Texas, 

USA) y se verificó el cumplimiento del criterio de inclusión.  

Construcción de variables 

La variable dependiente “compra de medicamentos” se construyó mediante 

la recategorización de las respuestas a la pregunta N° 12: “Este/estos 

medicamentos, ¿usted lo/s compró con receta?”, que poseía las siguientes 

alternativas de respuestas: “1) Sí y muestra receta; 2) Sí y no muestra receta y, 3) 

No” (Anexo 2). Se consideró a las alternativa 2 y 3 como compra de medicamentos 

sin receta médica (CMSR). 

Para la variable independiente principal, se realizó la recategorización de las 

regiones de ubicación de los EE.SS, agrupándolas en las cinco macrorregiones (42): 

1) Norte: Tumbes, Piura, Lambayeque, Cajamarca, La Libertad; 2) Centro: Lima 

(excluyendo la provincia de Lima), Áncash, Junín, Cerro de Pasco, Huánuco, 

Huancavelica, Ayacucho, Ica; 3) Sur: Arequipa, Moquegua, Tacna, Cusco, Madre 

de Dios, Apurímac, Puno; 4) Oriente: Loreto, Ucayali, Amazonas, San Martín; y 5) 

Lima Metropolitana: Provincia Constitucional del Callao y provincia de Lima. 

Del mismo modo, se incluyeron otras co-variables, entre ellas el sexo 

(masculino y femenino) y edad, la cual fue recategorizada en 15 a 29 años, 30 a 59, 

y 60 a más. El nivel educativo se recategorizó en primaria o menor, secundaria, 

técnico y superior (incluyendo usuarios con estudios universitarios y de posgrado).  
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Para la ocupación laboral se consideraron las categorías de estudiante, ama 

de casa, trabajador dependiente y trabajador independiente, personas que no 

laboraban y otros (incluyendo convalecientes, jubilados y trabajadoras del hogar). 

El tipo de seguro médico se recategorizó en personas sin seguro de salud, con 

Seguro Integral de Salud (SIS), Seguro Social en Salud (EsSalud), Seguro de las 

FF.AA. y PNP, otros seguros privados (seguro de salud de aseguradoras privadas, 

de clínicas y el seguro de salud universitario) y personas afiliadas a más de un 

seguro. 

Además, se incluyó el tipo de establecimiento farmacéutico (botica o 

farmacia) y los medicamentos adquiridos fueron categorizados según su uso (43), 

y según si requerían receta o no para su compra. Esta última categorización se 

realizó a través de la revisión de las fichas técnicas de cada fármaco disponibles en 

el Registro Sanitario de Productos Farmacéuticos de la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de Salud de Perú (44,45). En el 

caso de los medicamentos genéricos se consideró que no requerían receta médica si 

al menos una de sus concentraciones estaba dentro de esta categoría. 

Se evaluó también la percepción de los usuarios sobre su nivel de 

conocimiento sobre el tiempo de administración y dosis del medicamento (no sabe 

nada, poco, lo suficiente y alto). Asimismo, la co-variable “motivo de compra” se 

construyó mediante la recategorización del reporte de los usuarios en la pregunta 

N° 8 (Anexo 2): “¿Por qué enfermedad o dolencia usted compró este/estos 

medicamento/s?”, utilizando la clasificación internacional de enfermedades y 

problemas relacionados con la salud de la Organización Mundial de la Salud (46). 
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Adicionalmente, para los usuarios que compraron medicamentos sin receta 

médica, se describió para quién habían comprado el medicamento (para sí mismo, 

su cónyuge o su hijo/a), la autopercepción del nivel del conocimiento general sobre 

el medicamento, y las fuentes de recomendación y orientación. Asimismo, los 

antibióticos adquiridos sin prescripción médica se clasificaron según su 

composición (47). En el caso de los medicamentos no genéricos, la clasificación se 

realizó utilizando el compuesto activo descrito en la ficha técnica. 

Análisis estadístico 

Se describieron las frecuencias absolutas y relativas de las variables 

categóricas, así como medias y desviación estándar para las variables numéricas, 

tanto a nivel nacional como por cada macrorregión. Del mismo modo, se 

describieron las características de los usuarios que habían practicaron la CMSR. 

En el análisis bivariado se determinaron posibles factores asociados a la 

CMSR utilizando pruebas de hipótesis (χ2 y T-student) y modelos de regresión 

(regresión de Poisson modificado con varianzas robustas). En el caso de las co-

variables de motivo de compra y tipo de medicamento adquirido según su uso, el 

análisis bivariado se realizó utilizando las categorías más frecuentes dicotomizadas. 

En el análisis multivariado se incluyeron las co-variables reportadas en la 

literatura como posibles factores asociados. Del mismo modo, solo se incluyó la 

categoría de tipo de medicamento con mayor relevancia clínica para mantener la 

independencia de observaciones y evitar la multicolinealidad. Se realizaron 

regresiones de Poisson modificado con varianzas robustas para estimar razón de 
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prevalencias (RP) como medida de asociación debido al diseño del estudio, 

generándose así un modelo a nivel nacional y modelos estratificados por cada 

macrorregión. 

Los análisis fueron realizados utilizando Stata SE v.17.0 con licencia de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. La significancia estadística de las 

asociaciones se determinó considerando el valor de p<0,05 y utilizando intervalos 

de confianza al 95% (IC95%). 

3.4. Consideraciones éticas 

El protocolo del estudio (Código SIDISI: 207293) fue revisado y aprobado 

por el Comité de Ética Institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(Anexo 3), bajo la condición de exento, debido a que el presente estudio es un 

análisis de datos secundarios de encuestas anónimas sin información personal de 

los participantes y que no representa un riesgo para ellos.  
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IV. RESULTADOS 

Características sociodemográficas de los usuarios que compraron 

medicamentos sin receta médica según la macrorregión  

De 3 858 usuarios encuestados e incluidos en este estudio, 2 926 (75,8%) 

practicaron la CMSR, con una mayor frecuencia en el Oriente (83,2%) y Sur 

(79,7%), y menor en Lima Metropolitana (66,3%) (Anexo 4).  

Entre los usuarios que compraron medicamentos sin receta médica (CMSR), 

el 54,5% eran mujeres (Tabla 1), siendo la frecuencia de este sexo mayor en la 

macrorregión Centro (58,3%) y menor en Oriente (46,2%). Igualmente, el 61% de 

los usuarios tenían entre 30 y 59 años, grupo etario predominante en todas las 

macrorregiones. El 38,2% de estos usuarios habían cursado o cursaban educación 

secundaria, evidenciando menor nivel educativo (solo educación primaria) en el 

Norte y Oriente (menor a 15,3%).  

Con respecto a la ocupación laboral, los usuarios en su mayoría (37,7%) eran 

trabajadores independientes a nivel de todas las macrorregiones, con excepción de 

Lima Metropolitana. Asimismo, el 33,0% no se encontraba afiliado a un seguro de 

salud, siendo esta característica más frecuente entre los usuarios de la macrorregión 

Norte (40,4%). Por otro lado, el 83,8% de usuarios habían adquirido los 

medicamentos en boticas, mientras que el 70% compró medicamentos para uso 

personal y aproximadamente el 50% de estos usuarios que CMSR reportaron que, 

a su percepción, poseían un conocimiento suficiente sobre el medicamento (49,7%), 

así como sobre el tiempo de administración (55,9%) y dosis (55,6%).  
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Las sintomatologías respiratorias (35,2%) y gastrointestinales (14,9%) fueron 

los motivos clínicos más frecuentes de CMSR reportados tanto a nivel nacional 

como analizando por cada macrorregión, siendo más frecuentes entre los usuarios 

de la macrorregión Sur en el caso de las sintomatologías respiratorias (40,4%) y en 

Lima Metropolitana en el caso de las sintomatologías gastrointestinales (18,3%).   

La recomendación del vendedor de farmacia o botica representó la fuente de 

recomendación más frecuente para CMSR las cinco macrorregiones (37,0%), sin 

embargo, su frecuencia fue diferente en cada una de ellas (entre 27,4% en Lima 

Metropolitana y 41,2% en el Centro). Del mismo modo, se observó que este 

personal representó la principal fuente de orientación de los usuarios (41,8%), 

reportándose con mayor frecuencia entre los usuarios de la macrorregión Oriente 

(45,7%). 

Los AINES fueron los medicamentos adquiridos más frecuentemente sin 

prescripción médica (22,6%) en todas las macrorregiones (Tabla 2), seguidos de los 

antibióticos (19,2%). De los 723 antibióticos comprados sin receta médica, el 

52,4% eran betalactámicos, siendo la amoxicilina el antibiótico más frecuentemente 

comprado sin receta médica a nivel nacional (31,5%). Entre las otras familias más 

comúnmente reportados se encontraron las sulfonamidas y quinolonas, con 14,8% 

y 13,7% de frecuencia respectivamente (Anexo 5).  

Además, el 67,3% de los medicamentos adquiridos a nivel nacional si 

requerían la presentación de receta médica para su compra, encontrándose una 

frecuencia mayor de estos en la macrorregión Centro (71,9%). 
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Tabla 1. Características de los usuarios de boticas y farmacias que compraron 

medicamentos sin receta médica según la macrorregión de ubicación del 

establecimiento de salud (N=2 926)a. 

Características 

Total  

N = 2 926a 

N (%) 

Macrorregión 

Norte 

n = 587 

(20,1%) 

Centro 

n = 789 

(27,0%) 

Sur 

n = 796 

(27,2%) 

Oriente 

n = 411 

(14,0%) 

Lima 

Metropolitana  

n = 343 

(11,7%) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo       

 Femenino 1594 (54,5) 312 (53,2) 460 (58,3) 440 (55,3) 190 (46,2) 192 (56,0) 
 Masculino 1332 (45,5) 275 (46,8) 329 (41,7) 356 (44,7) 221 (53,8) 151 (44,0) 

        

Edad (años)b 38,8 ± 14,2 39,4 ± 14,2 37,7 ± 13,4 38,4 ± 14,2 39,4 ± 14,2 40,6 ± 16,1 

       

Grupo etario (años)       

 15 a 29 859 (29,4) 164 (27,9) 232 (29,4) 241 (30,3) 120 (29,2) 102 (29,8) 
 30 a 59 1 785 (61,0) 366 (62,4) 490 (62,1) 480 (60,3) 250 (60,8) 199 (58,0) 
 60 a más 282 (9,6) 57 (9,7) 67 (8,5) 75 (9,4) 41 (10,0) 42 (12,2) 

        

Nivel educativo       

 Educación primaria o 

menor 
354 (12,1) 88 (15,0) 100 (12,7) 90 (11,3) 59 (14,3) 17 (5,0) 

 Educación secundaria 1 120 (38,2) 241 (41,0) 305 (38,6) 275 (34,6) 193 (47,0) 106 (30,9) 
 Estudios técnicos 590 (20,2) 142 (24,2) 141 (17,9) 164 (20,6) 71 (17,3) 72 (21,0) 
 Estudios superiores 862 (29,5) 116 (19,8) 243 (30,8) 267 (33,5) 88 (21,4) 148 (43,1) 

        

Ocupación actual       

 No labora 63 (2,2) 14 (2,4) 16 (2,0) 16 (2,0) 12 (2,9) 5 (1,5) 
 Estudiante 262 (8,9) 51 (8,7) 89 (11,3) 65 (8,2) 25 (6,1) 32 (9,3) 
 Ama de casa 570 (19,5) 139 (23,7) 207 (26,3) 106 (13,3) 70 (17,0) 48 (14,0) 
 Trabajador dependiente 875 (29,9) 138 (23,5) 206 (26,1) 257 (32,3) 131 (31,9) 143 (41,7) 

 Trabajador 

independiente 
1 102 (37,7) 236 (40,2) 255 (32,3) 339 (42,6) 170 (41,4) 102 (29,7) 

 Otroc 54 (1,8) 9 (1,5) 16 (2,0) 13 (1,6) 3 (0,7) 13 (3,8) 

        

Tipo de seguro de salud       

 No tiene 965 (33,0) 237 (40,4) 268 (34,0) 251 (31,5) 88 (21,4) 121 (35,3) 
 SIS 926 (31,6) 181 (30,8) 256 (32,4) 241 (30,3) 190 (46,2) 58 (16,9) 
 EsSalud 883 (30,2) 143 (24,4) 248 (31,4) 263 (33,0) 119 (28,9) 110 (32,1) 
 Seguros privadosd 74 (2,5) 17 (2,9) 11 (1,4) 12 (1,5) 6 (1,5) 28 (8,2) 
 FF.AA. y PNP 35 (1,2) 5 (0,8) 3 (0,4) 14 (1,8) 4 (1,0) 9 (2,6) 
 Con más de un seguro 43 (1,5) 4 (0,7) 3 (0,4) 15 (1,9) 4 (1,0) 17 (4,9) 

       

Tipo de establecimiento       

 Botica 2 452 (83,8) 436 (74,3) 713 (90,4) 658 (82,7) 352 (85,6) 293 (85,4) 
 Farmacia 474 (16,2) 151 (25,7) 76 (9,6) 138 (17,3) 59 (14,4) 50 (14,6) 

        

Para quién compra       
 Para sí mismo 2 139 (73,1) 420 (71,5) 579 (73,4) 575 (72,2) 277 (67,4) 288 (84,0) 

 Para su cónyuge 285 (9,7) 62 (10,6) 80 (10,1) 71 (8,9) 57 (13,9) 15 (4,4) 

 Para su hijo/a 502 (17,2) 105 (17,9) 130 (16,5) 150 (18,8) 77 (18,7) 40 (11,6) 
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Conocimiento general del medicamentoe     

 No sabe nada 122 (5,1) 12 (2,6) 53 (8,1) 37 (5,2) 15 (4,5) 5 (1,9) 
 Poco 834 (34,7) 145 (31,9) 218 (33,5) 282 (40,1) 133 (39,7) 56 (21,3) 
 Lo suficiente 1 197 (49,7) 259 (57,5) 315 (48,5) 311 (44,2) 165 (49,2) 147 (55,9) 
 Alto 253 (10,5) 38 (8,4) 64 (9,9) 74 (10,5) 22 (6,6) 55 (20,9) 

       

Conocimiento del tiempo de administración del medicamentoe   

 No sabe nada 82 (2,8) 11 (1,9) 35 (4,4) 25 (3,1) 7 (1,7) 4 (1,2) 
 Poco 836 (28,6) 142 (24,2) 210 (26,6) 271 (34,1) 158 (38,4) 55 (16,0) 
 Lo suficiente 1 636 (55,9) 368 (62,7) 466 (59,1) 385 (48,4) 216 (52,6) 281 (58,6) 
 Alto 372 (12,7) 66 (11,2) 78 (9,9) 115 (14,5) 30 (7,3) 83 (24,2) 

        

Conocimiento de la dosis del medicamentoe   

 No sabe nada 72 (2,4) 8 (1,4) 28 (3,6) 24 (3,0) 6 (1,5) 6 (1,8) 
 Poco 850 (29,1) 140 (23,9) 225 (28,5) 270 (33,9) 163 (39,6) 52 (15,1) 
 Lo suficiente 1 627 (55,6) 373 (63,5) 457 (57,9) 384 (48,2) 210 (51,1) 203 (59,2) 
 Alto 377 (12,9) 66 (11,2) 79 (10,0) 118 (14,8) 32 (7,8) 82 (23,9) 

        

Motivo de comprae       

 Sintomatologías 

respiratorias 
1 021 (35,2) 192 (32,9) 267 (34,1) 319 (40,4) 132 (32,2) 111 (32,8) 

 Sintomatologías 

gastrointestinales 
433 (14,9) 78 (13,4) 134 (17,1) 103 (13,1) 56 (13,6) 62 (18,3) 

 Sintomatologías del 

sistema osteomuscular 
299 (10,3) 67 (11,5) 85 (10,8) 67 (8,5) 51 (12,4) 29 (8,6) 

 Fiebre, dolor de cabeza o 

malestarf 
363 (12,5) 60 (10,3) 99 (12,6) 106 (13,4) 68 (16,6) 30 (8,9) 

 Sintomatologías del 

sistema genitourinario 
221 (7,6) 55 (9,4) 65 (8,3) 39 (4,9) 30 (7,3) 32 (9,5) 

 
Sintomatologías 

endocrinas, nutricionales 

y metabólicas 

143 (4,9) 38 (6,5) 34 (4,3) 37 (4,7) 15 (3,7) 19 (5,6) 

 Sintomatologías 

cardiovasculares 
96 (3,3) 20 (3,4) 29 (3,7) 20 (2,5) 15 (3,7) 12 (3,6) 

 Otrosg 328 (11,3) 73 (12,6) 71 (9,1) 98 (12,5) 43 (10,5) 43 (12,7) 

        

Fuente de recomendación        

 Ninguna 337 (14,0) 59 (13,0) 100 (15,4) 117 (16,6) 32 (9,6) 29 (11,0) 

 Vendedor de farmacia o 

botica 
890 (37,0) 155 (34,1) 268 (41,2) 257 (36,5) 138 (41,2) 72 (27,4) 

 Receta antigua 543 (22,6) 131 (28,9) 144 (22,2) 143 (20,3) 72 (21,5) 53 (20,1) 

 Amigo, familiar o 

conocido 
398 (16,5) 74 (16,3) 87 (13,4) 122 (17,3) 55 (16,4) 60 (22,8) 

 Personal de salud no 

médicoh 
213 (8,9) 34 (7,5) 45 (6,9) 64 (9,1) 38 (11,3) 32 (12,2) 

 Personal de salud médico 25 (1,0) 1 (0,2) 6 (0,9) 1 (0,2) 0 17 (6,5) 

        

Fuente de orientación        

 Personal de botica o 

farmacia 
1 006 (41,8) 204 (44,9) 292 (44,9) 272 (38,7) 153 (45,7) 85 (32,3) 

 Audiovisual 569 (23,6) 89 (19,6) 147 (22,6) 186 (26,4) 66 (19,7) 81 (30,8) 
 Más de dos fuentes 224 (9,3) 41 (9,0) 67 (10,3) 70 (9,9) 35 (10,4) 11 (4,2) 
 No requirió orientación 526 (21,9) 105 (23,2) 122 (18,8) 161 (22,9) 68 (20,3) 70 (26,6) 
 Otrosi 81 (3,4) 15 (3,3) 22 (3,4) 15 (2,1) 13 (3,9) 16 (6,1) 

a Algunas variables pueden sumar menos de 2926 observaciones debido a datos faltantes. b Media ± desviación estándar. c Convaleciente, 

jubilado o trabajadora del hogar. d Incluye seguros de clínicas, seguro universitario o entidades prestadoras de salud. e Basados en autoreportes. 

f Sin otra patología respiratoria o gastrointestinal. g Incluye problemas odontológicos, enfermedades infecciosas, trastornos mentales y del 

comportamiento. h Incluye a técnicos y enfermeras. i Incluye a familiares, amistades, recetas médicas antiguas, médicos y consejos de la posta 

médica.       
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Tabla 2. Clasificación de medicamentos adquiridos sin receta médica según la 

macrorregión (N=3 775)a. 

Clasificación de medicamentos 

adquiridos 

Total  

N (%) 

Macrorregión 

Norte  

(n=774) 

Centro  

(n=1 079) 

Sur  

(n=991) 

Oriente 

(n=529) 

Lima 

Metropolitana 

(n=402) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Según el uso       

 Antibióticos 723 (19,2) 149 (19,3) 247 (22,9) 170 (17,2) 89 (16,8) 68 (16,9) 

 Antiinflamatorios no esteroideos 

(AINES) 
853 (22,6) 171 (22,1) 249 (23,1) 229 (23,1) 131 (24,8) 73 (18,2) 

 
Analgésicos, antipiréticos, 

antiinflamatorios esteroides y 

corticoides 

640 (17,0) 116 (15,0) 165 (15,3) 205 (20,7) 104 (19,7) 50 (12,4) 

 Para síntomas respiratorios 521 (13,8) 114 (14,7) 142 (13,2) 138 (13,9) 69 (13,0) 58 (14,4) 

 Para síntomas gastrointestinales 

y antieméticos 
415 (11,0) 90 (11,6) 116 (10,8) 112 (11,3) 39 (7,4) 58 (14,4) 

 Agentes cardiovasculares 105 (2,8) 24 (3,1) 33 (3,1) 22 (2,2) 13 (2,5) 13 (3,2) 

 Antimicóticos, antiparasitarios, 

antivirales 
139 (3,7) 23 (3,0) 37 (3,4) 37 (3,7) 25 (4,7) 17 (4,2) 

 Vitaminas y suplementos 83 (2,2) 16 (2,1) 19 (1,8) 10 (1,0) 21 (4,0) 17 (4,2) 

 Otros 296 (7,8) 71 (9,2) 71 (6,6) 68 (6,9) 38 (7,2) 48 (11,9) 
        

Según si el medicamento requería 

receta médica 
      

 Sí 2 542 (67,3) 527 (68,1) 776 (71,9) 632 (63,8) 338 (63,9) 269 (66,9) 
 No 1 233 (32,7) 247 (41,9) 303 (28,1) 359 (36,2) 191 (36,1) 133 (33,1) 

a Algunos usuarios adquirieron más de un medicamento. b Incluye: agentes del sistema nervioso, ansiolíticos y anticonvulsivos; agentes 

antigota; agentes hemostásicos; dermatológicos; productores y modificadores sanguíneos; hormonas y otros agentes hormonales, entre otros.
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Factores asociados a la compra de medicamentos sin receta médica 

En el análisis bivariado por pruebas de hipótesis (Tabla 3), se determinó que, 

de las variables evaluadas, solo el sexo, edad, grupo etario, la macrorregión, el nivel 

educativo, la ocupación actual, el tipo de seguro de salud, el comprar antibióticos, 

el nivel conocimiento sobre el tiempo de administración y dosis del medicamento, 

y el comprar de medicamento por presentar alguna sintomatología respiratoria, 

estaban asociados a la CMSR (p<0,05) a nivel nacional.  

Utilizando regresión de Poisson modificado con varianzas robustas (Tabla 4), 

se encontró que ser varón, el tener estudios superiores, ser estudiante, el comprar 

AINES, reportar tener cierto nivel de conocimiento (ya sea poco, lo suficiente y 

alto) sobre el tiempo de administración del medicamento y la dosis del 

medicamento, el comprar un medicamento por presentar alguna sintomatología 

respiratoria y el vivir en la macrorregión Centro, Sur y Oriente estaban asociados 

al incremento en la prevalencia de la CMSR (p<0,05). Por el contrario, la edad, el 

tener entre 30 a más años, el tener solo Seguro Integral de Salud (SIS), el tener solo 

seguro de las FF.AA. y PNP y el comprar antibióticos se asociaron con la 

disminución en la prevalencia de la CMSR (p<0,05).  

En el modelo ajustado, se incluyó el sexo, grupo etario, nivel educativo, 

ocupación actual, tipo de seguro de salud, compra de antibiótico, conocimiento del 

tiempo de administración del medicamento, conocimiento sobre la dosis del 

medicamento, compra por sintomatología respiratoria y macrorregión como 

variables de ajuste.  
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Así, se determinó que los que reportaron tener poco [RPa: 1,42 (IC95%: 1,13-

1,78); p=0,003], suficiente [RPa: 1,28 (IC95%: 1,01-1,62); p<0.05] o alto nivel 

[RPa: 1,29 (IC95%: 1,01-1,64); p<0.05] de conocimiento sobre la dosis del 

medicamento presentaron mayor prevalencia de CMSR en comparación con las 

personas que desconocían información alguna sobre esto. 

Del mismo modo, los que compraron medicamento por alguna sintomatología 

respiratoria, tuvieron una prevalencia de CMSR 11% [RPa: 1,11 (IC95%: 1,07-

1,15); p<0,001] mayor en comparación con aquellos que presentaron otras 

enfermedades, signos o síntomas. Igualmente, los usuarios que vivían en las 

macrorregiones Norte, Centro, Sur y Oriente presentaron 1,09 (IC95%: 1,01-1,17; 

p<0,05), 1,20 (IC95%: 1,12-1,28; p<0,001), 1,21 (IC95%: 1,13-1,30; p<0,001) y 

1,28 (IC95%: 1,19-1,37; p<0,001) veces, respectivamente, la prevalencia de CMSR 

en comparación con aquellos que vivían en Lima Metropolitana.  

Por otro lado, los usuarios que tuvieron de 60 años a más presentaron 0,91 

(IC95%: 0,83-0,99; p<0,05) veces la prevalencia de CMSR en comparación de 

quienes tenía entre 15 y 29 años.  Con respecto al tipo de seguro de salud, los que 

se encontraban afiliados a SIS o a EsSalud tenían 0,87 (IC95%: 0,83-0,91; p<0,001) 

y 0,93 (IC95%: 0,89-0,98; p<0,05) veces, respectivamente, la prevalencia de 

CMSR en comparación con aquellos que no se encontraban afiliados a algún seguro 

de salud. 

Asimismo, los usuarios que compraron uno o más antibióticos tuvieron 0,89 

(IC95%: 0,85-0,93; p<0,001) veces la prevalencia de CMSR en comparación con 

aquellos que no compraron antibióticos.  
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Tabla 3. Análisis bivariado de factores asociados a la compra de medicamentos 

sin receta médica a nivel nacional (N=3 858)a. 

Características 

Compra de medicamentos 

p 
Con receta 

médica 

Sin receta 

médica 

n (%) n (%) 

Sexo    

 Femenino 566 (26,2) 1 594 (73,8) 0,001 
 Masculino 366 (21,6) 1 332 (78,4)  

     

Edad (años)b 41,3 ± 13,9 38,8 ± 14,2 <0,001 
     

Grupo etario (años)   <0,001 
 15 a 29 209 (19,6) 859 (80,40)  

 30 a 59 610 (25,5) 1 785 (74,5)  

 60 a más 113 (28,6) 282 (71,4)  

     

Macrorregión   <0,001 
 Centro 227 (22,3) 789 (77,7)  

 Sur 203 (20,3) 796 (79,7)  

 Norte 245 (29,5) 587 (70,5)  

 Lima Metropolitana 174 (33,7) 343 (66,3)  

 Oriente 83 (16,8) 411 (83,2)  

     

Nivel educativo   <0,001 
 Educación primaria o menor 140 (28,3) 354 (71,7)  

 Educación secundaria 388 (25,7) 1 120 (74,3)  

 Estudios técnicos 197 (25,0) 590 (75,0)  

 Estudios superiores 207 (19,4) 862 (80,6)  

     

Ocupación actual   <0,001 
 No labora 22 (25,9) 63 (74,1)  

 Estudiante 40 (13,3) 262 (86,7)  

 Ama de casa 250 (30,5) 570 (69,5)  

 Trabajador dependiente 211 (19,4) 875 (80,6)  

 Trabajador independiente 400 (26,6) 1 102 (73,4)  

 Otroc 9 (14,3) 54 (85,7)  

     

Tipo de seguro de salud   <0,001 
 No tiene 233 (19,5) 965 (80,5)  

 SIS 406 (30,5) 926 (69.5)  

 EsSalud 254 (22,3) 883 (77,7)  

 Seguros privadosd 12 (13,9) 74 (86,1)  

 FF.AA. y PNP 19 (35,2) 35 (64,8)  

 Con más de un seguro 8 (15,7) 43 (84,3)  
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Compra de antibiótico/s   <0,001 
 No 641 (22,4) 2 215 (77,6)  

 Sí 284 (29,2) 689 (70,8)  

     

Compra de AINESe   <0,001 
 No 729 (26,0) 2 071 (74,0)  

 Sí 196 (19,1) 833 (80,9)  

     

Tipo de establecimiento   0,817 
 Botica 784 (24,2) 2 452 (75,8)  

 Farmacia 148 (23,8) 474 (76,2)  

     

Conocimiento del tiempo de administración 

del medicamento 
  <0,001 

 No sabe nada 61 (42,7) 82 (57,3)  

 Poco 222 (21,0) 836 (79,0)  

 Lo suficiente 504 (23,6) 1 636 (76,4)  

 Alto 145 (28,1) 372 (71,9)  

     

Conocimiento de la dosis del medicamento   <0,001 
 No sabe nada 63 (46,7) 72 (53,3)  

 Poco 199 (19,0) 850 (81,0)  

 Lo suficiente 527 (24,5) 1 627 (75,5)  

 Alto 143 (27,5) 377 (72,5)  

     

Compra medicamento por presentar 

sintomatologías respiratorias 
  <0,001 

 No 689 (26,8) 1 883 (73,2)  

 Sí 236 (18,8) 1 021 (81,2)  

Compra medicamento por sintomatologías 

gastrointestinales 
  0,258 

 No 801 (24,5) 2 471 (75,5)  

 Sí 124 (22,3) 433 (77,7)  

a Algunas variables pueden sumar menos de 3 858 observaciones debido a datos faltantes. b Media ± desviación 

estándar. c Convaleciente, jubilado o trabajadora del hogar. d Incluye seguros de clínicas, seguro universitario 

o entidades prestadoras de salud. e AINES: Antiinflamatorios no esteroideos. 
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Tabla 4. Modelos de regresión de Poisson para estimar razones de prevalencia de 

factores asociados a la compra de medicamentos sin receta médica. 

Características 
Análisis crudo   Análisis ajustadoa 

RP IC 95% p   RPa IC 95% p 

Sexo        

 Femenino Ref.    Ref.   

 Masculino 1,06 1,03 - 1,10 0,001  1,03 0,99 - 1,07 0,135 

  
       

Edad (años) 0,99 0,99 - 0,99 <0,001  - - - 

  
       

Grupo etario (años)        

 15 a 29 Ref.    Ref.   

 30 a 59 0,93 0,89 - 0,96 <0,001  0,96 0,92 - 1,01 0,084 

 60 a más 0,89 0,83 - 0,95 0,001  0,91 0,83 - 0,99 0,023 

  
       

Nivel educativo        

 Educación primaria o menor Ref.    Ref.   

 Educación secundaria 1,04 0,97 - 1,10 0,265  0,99 0,92 - 1,05 0,680 

 Estudios técnicos 1,05 0,98 - 1,12 0,197  0,95 0,88 - 1,02 0,187 

 Estudios superiores 1,13 1,06 - 1,20 <0,001  1,00 0,93 - 1,07 0,995 

  
       

Ocupación actual        

 No labora Ref.    Ref.   

 Estudiante 1,17 1,02 - 1,34 0,020  1,08 0,94 - 1,24 0,259 

 Ama de casa 0,94 0,82 - 1,07 0,347  0,97 0,85 - 1,11 0,695 

 Trabajador dependiente 1,09 0,96 - 1,24 0,205  1,06 0,93 - 1,20 0,391 

 Trabajador independiente 0,99 0,87 - 1,13 0,878  0,97 0,86 - 1,11 0,682 

 Otrob 1,16 0,98 - 1,36 0,077  1,23 1,04 - 1,44 0,015 

  
       

Tipo de seguro de salud        

 No tiene Ref.    Ref.   

 SIS 0,86 0,82 - 0,90 <0,001  0,87 0,83 - 0,91 <0,001 
 EsSalud 0,96 0,92 - 1,00 0,087  0,93 0,89 - 0,98 0,004 
 Seguros privadosc 1,06 0,98 - 1,16 0,149  1,08 0,98 - 1,19 0,104 
 FF.AA. y PNP 0,80 0,66 - 0,98 0,032  0,79 0,66 - 0,95 0,014 
 Con más de un seguro 1,05 0,93 - 1,18 0,462  1,06 0,93 - 1,20 0,403 

         

Tipo de establecimiento        

 Botica Ref.    -   

 Farmacia 1,01 0,99 - 1,06 0,816  - - - 
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Compra de antibiótico/s        

 No Ref.    Ref.   

 Sí 0,91 0,87 - 0,95 <0,001  0,89 0,85 - 0,93 <0,001 
         

Compra de AINESd,e        

 No Ref.    -   

 Sí 1,09 1,05 - 1,13 <0,001  - - - 
         

Conocimiento del tiempo de 

administración del 

medicamentof 

       

 No sabe nada Ref.    Ref.   

 Poco 1,38 1,19 - 1,59 <0,001  1.02 0,84 - 1,25 0,825 
 Lo suficiente 1,33 1,16 - 1,54 <0,001  1.08 0,88 - 1,33 0,463 
 Alto 1,25 1,08 - 1,46 0,003  1.02 0,82 - 1,27 0,866 
         

Conocimiento de la dosis del 

medicamentof 
       

 No sabe nada Ref.    Ref.   

 Poco 1,52 1,29 - 1,78 <0,001  1,42 1,13 - 1,78 0,003 
 Lo suficiente 1,42 1,21 - 1,66 <0,001  1,28 1,01 - 1,62 0,044 
 Alto 1,36 1,15 -1,60 <0,001  1,29 1,01 - 1,64 0,047 
         

Compra por presentar 

sintomatologías respiratoriasf 
       

 No Ref.    Ref.   

 Sí 1,11 1,07 - 1,15 <0,001  1,11 1,07 - 1,15 <0,001 

  
       

Macrorregión         

 Lima Metropolitana Ref.    Ref.   

 Norte 1,06 0,99 - 1,15 0,110  1,09 1,01 - 1,17 0,025 
 Centro 1,17 1,09 - 1,26 <0,001  1,20 1,12 - 1,28 <0,001 
 Sur 1,29 1,12 - 1,29 <0,001  1,21 1,13 - 1,30 <0,001 
 Oriente 1,25 1,17 - 1,35 <0,001  1,28 1,19 - 1,37 <0,001 

RP: Razón de prevalencias (crudo). RPa: Razón de prevalencias (ajustado). IC 95%: Intervalo de confianza al 

95%. a Regresión de Poisson modificado con varianzas robustas ajustado por sexo, grupo etario, nivel educativo, 

ocupación actual, tipo de seguro de salud, compra de antibiótico, conocimiento del tiempo de administración, 

conocimiento sobre la dosis del medicamento, compra por presentar enfermedad respiratoria y macrorregión. b 

Convaleciente, jubilado o trabajadora del hogar. c Incluye seguros de clínicas, seguro universitario o entidades 

prestadoras de salud. d AINES: Antiinflamatorios no esteroideos. e No incluido en el análisis ajustado para 

mantener la independencia de observaciones y evitar multicolinealidad con variable de compra de antibiótico/s. 

f Basados en el reporte del usuario. 
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Factores asociados a la compra de medicamentos sin receta médica según la 

macrorregión 

En los modelos estratificados (Tabla 5), se incluyó el sexo, grupo etario, nivel 

educativo, ocupación actual, tipo de seguro de salud, compra de antibiótico, nivel 

de conocimiento del tiempo de administración y dosis del medicamento, y compra 

de medicamentos por sintomatologías respiratorias como variables de ajuste. 

Macrorregión Norte 

En el modelo ajustado de la macrorregión Norte, se determinó que aquellos 

usuarios que estaban convalecientes, jubilados o eran trabajadoras del hogar, tenían 

67% mayor prevalencia de CMSR [RPa: 1,67 (IC95%: 1,16-2,40)] en comparación 

que aquellos que no laboraban. Del mismo modo, los que se encontraban afiliados 

a seguros privados [RPa: 1,19 (IC95%: 1,07-1,33)] tuvieron mayor prevalencia de 

CMSR en comparación que aquellos que no se encontraban afiliados a un seguro 

de salud. 

Los usuarios que reportaron tener poco, suficiente o alto conocimiento sobre 

la dosis del medicamento adquirido presentaron 3,76 (IC95%: 2,14-6,60), 3,62 

(IC95%: 2,04-6,43) y 3,74 (IC95%: 2,05-6,84) veces, respectivamente, la 

prevalencia de CMSR en comparación que aquellos que reportaron no saber nada 

sobre la dosis requerida. Por el contrario, los que se encontraban afiliados al SIS y 

EsSalud tenían 0,86 (IC95%: 0,77-0,96) y 0,87 (IC95%: 0,76-0,99) veces, 

respectivamente la prevalencia de CMSR en comparación que aquellos que no 

poseían seguro médico.  
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Asimismo, los usuarios que reportaron poco, suficiente o alto conocimiento 

sobre el tiempo de administración del medicamento adquirido presentaron 0,59 

(IC95%: 0,45-0,76), 0,57 (IC95%: 0,43-0,75) y 0,60 (IC95%: 0,43-0,83) veces, 

respectivamente, la prevalencia de CMSR en comparación con aquellos que 

indicaron desconocer esta información. Igualmente, los usuarios que compraron 

uno o más antibióticos tuvieron una prevalencia de CMSR 11% [RPa: 0,89 (IC95%: 

0,85-0,93] menor, en comparación de quienes adquirieron otros fármacos. 

Macrorregión Centro 

En el modelo ajustado de la macrorregión Centro, los usuarios afiliados al 

seguro de las FF.AA. y la PNP y a más de un seguro presentaron 1,21 (IC95%: 

1,04-1,40) y 1,23 (IC95%: 1,11-1,36) veces, respectivamente, la prevalencia de 

CMSR en comparación de aquellos que no tenían seguro de salud. Por otro lado, 

los afiliados al SIS [RPa: 0,86 (IC95%: 0,79-0,93)] presentaron menor prevalencia 

de CMSR en comparación que los usuarios sin seguro. Del mismo modo, quienes 

compraron antibióticos, tuvieron 0,92 (IC95%: 0,85-0,99) veces la prevalencia de 

CMSR en comparación que aquellos que no adquirieron antibióticos. 

Macrorregión Sur 

En el modelo ajustado de la macrorregión Sur, los usuarios varones 

presentaron 1,09 (IC95%: 1,02-1,16) veces la prevalencia de CMSR en 

comparación de aquellas de sexo femenino; mientras que, los que reportaron tener 

poco conocimiento sobre la dosis del medicamento tuvieron una prevalencia 43% 

[RPa: 1,43 (IC95%: 1,04-1,99)] mayor, en comparación que aquellos que 



 

 

 

 

 26 

desconocían esta información sobre la dosis del medicamento. Igualmente, quienes 

compraron medicamentos por presentar alguna sintomatología respiratoria tuvieron 

1,21 (IC95%: 1,14-1,18) veces la prevalencia de CMSR en comparación con 

aquellos que adquirieron los medicamentos por presentar otros síntomas. 

Por el contrario, aquellos usuarios que tenían 60 a más años presentaron 0,86 

(IC95%: 0,74-0,99) veces la prevalencia de CMSR comparado con aquellos 

usuarios que tenían entre 15 y 29 años; y los que habían cursado técnicos [RPa: 

0,86 (IC95%: 0,75-0,98)] tuvieron menor prevalencia de CMSR en comparación 

que aquellos que tenían educación primaria o menor. Asimismo, el comprar uno o 

más antibióticos presentaron 0,88 (IC95%: 0,81-0,95) veces la prevalencia de 

CMSR que aquellos que compraron otros medicamentos.   

Macrorregión Oriente 

En el modelo ajustado de la macrorregión Oriente, se determinó que quienes 

compraron uno o más antibióticos [RPa: 0,89 (IC95%: 0,80-0,99)] presentaron 

menor prevalencia de CMSR en comparación que quienes no lo hicieron. 

Macrorregión Lima Metropolitana 

En el modelo ajustado de la macrorregión Lima Metropolitana, los afiliados 

al SIS presentaron 0,65 (IC95%: 0,52-0,81) veces la prevalencia de CMSR en 

comparación que aquellos usuarios que no estaban afiliados a un seguro de salud. 

Asimismo, aquellos que compraron medicamentos por presentar sintomatologías 

respiratorias, tuvieron 1,16 (IC95%: 1,02-1,31) veces la prevalencia de CMSR en 

comparación de los usuarios con diferente motivo clínico de compra.  
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Tabla 5. Factores asociados a la compra de medicamentos sin receta médica en las macrorregiones en el análisis multivariado. 

Características 

Regresión múltiplea 

Macrorregión Norte  Macrorregión Centro  Macrorregión Sur  Macrorregión Oriente  Macrorregión Lima 

Metropolitana 

RPa IC 95% p  RPa IC 95% p  RPa IC 95% p  RPa IC 95% p  RPa IC 95% p 

Sexo                    

 Femenino Ref.    Ref.    Ref.    Ref.    Ref.   

 Masculino 1,03 0,93 - 1,14 0,628  0,97 0,90 - 1,05 0,491  1,09 1,02 - 1,16 0,007  1,04 0,95 - 1,14 0,370  1,01 0,90 - 1,14 0,836 
                     

Grupo etario (años)                    

 15 a 29 Ref.    Ref.    Ref.    Ref.    Ref.   

 30 a 59 0,98 0,88 - 1,09 0,721  1,01 0,92 - 1,10 0,889  0,94 0,87 - 1,01 0,111  0,95 0,86 - 1,04 0,235  0,94 0,81 - 1,09 0,387 

 60 a más 0,99 0,82 - 1,19 0,885  0,96 0,80 - 1,15 0,652  0,86 0,74 - 0,99 0,043  0,91 0,76 - 1,09 0,320  0,92 0,70 - 1,22 0,569 
                     

Nivel educativo                    

 Educación primaria o menor Ref.    Ref.    Ref.    Ref.    Ref.   

 Educación secundaria 0,88 0,77 - 1,01 0,066  1,13 0,99 - 1,29 0,062  0,94 0,84 - 1,06 0,323  1,10 0,96 - 1,26 0,188  0,88 0,65 - 1,19 0,405 

 Estudios técnicos 0,92 0,79 - 1,07 0,290  1,09 0,94 - 1,26 0,258  0,86 0,75 - 0,98 0,025  0,94 0,78 - 1,13 0,513  0,97 0,71 - 1,34 0,865 
 Estudios superiores 0,86 0,73 - 1,02 0,085  1,12 0,97 - 1,29 0,116  0,94 0,83 - 1,06 0,326  1,06 0,90 - 1,26 0,467  1,02 0,75 - 1,39 0,885 

                     

Ocupación actual                    

 No labora Ref.    Ref.    Ref.    Ref.    Ref.   

 Estudiante 1,27 0,89 - 1,81 0,181  0,99 0,79 - 1,24 0,944  1,04 0,83 - 1,30 0,730  0,97 0,71 - 1,32 0,832  1,42 0,85 - 2,38 0,178 
 Ama de casa 1,07 0,76 - 1,51 0,708  0,89 0,72 - 1,11 0,300  0,98 0,78 - 1,22 0,839  0,96 0,72 - 1,27 0,769  1,24 0,74 - 2,08 0,417 

 Trabajador dependiente 1,24 0,87 - 1,74 0,226  0,94 0,76 - 1,17 0,582  1,06 0,86 - 1,31 0,570  0,98 0,74 - 1,29 0,864  1,33 0,81 - 2,18 0,254 
 Trabajador independiente 1,10 0,79 - 1,54 0,560  0,92 0,75 - 1,14 0,467  0,95 0,77 - 1,17 0,644  0,96 0,73 - 1,26 0,756  1,11 0,67 - 1,82 0,690 

 Otrob 1,67 1,16 - 2,40 0,006  1,18 0,90 - 1,55 0,224  1,10 0,81 - 1,50 0,544  1,20 0,86 - 1,67 0,285  1,42 0,82 - 2,48 0,214 

                     

Tipo de seguro de salud                    

 No tiene Ref.    Ref.    Ref.    Ref.    Ref.   

 SIS 0,86 0,77 - 0,96 0,006  0,86 0,79 - 0,93 <0,001  0,95 0,88 - 1,02 0,177  0,94 0,85 - 1,04 0,235  0,65 0,52 - 0,81 <0,001 
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 EsSalud 0,87 0,76 - 0,99 0,041  0,95 0,87 - 1,03 0,210  0,95 0,87 - 1,04 0,248  1,04 0,93 - 1,17 0,454  0,93 0,80 - 1,10 0,386 

 Seguros privadosc 1,19 1,07 - 1,33 0,001  0,92 0,68 - 1,23 0,559  1,02 0,87 - 1,20 0,785  0,99 0,71 - 1,39 0,964  1,14 0,92 - 1,41 0,233 
 FF.AA. y PNP 0,60 0,34 - 1,07 0,082  1,21 1,04 - 1,40 0,012  0,74 0,54 - 1,00 0,052  0,91 0,60 - 1,39 0,674  0,88 0,61 - 1,27 0,498 
 Con más de un seguro 1,02 0,64 - 1,61 0,944  1,23 1,11 - 1,36 <0,001  1,03 0,86 - 1,24 0,747  1,05 0,66 - 1,67 0,837  1,06 0,84 - 1,35 0,621 

                     

Compra de antibiótico/s                    

 No Ref.    Ref.    Ref.    Ref.    Ref.   

 Sí 0,84 0,75 - 0,94 0,002  0,92 0,85 - 0,99 0,032  0,88 0,81 - 0,95 0,002  0,89 0,80 - 99 0,039  1,01 0,86 - 1,18 0,939 
                     

Conocimiento del tiempo de 

administración del medicamentod 
                   

 No sabe nada Ref.    Ref.    Ref.    Ref.    Ref.   

 Poco 0,59 0,45 - 0,76 <0,001  0,97 0,71 - 1,33 0,870  1,09 0,80 - 1,47 0,584  1,25 0,50 - 3,11 0,628  1,41 0,62 -3,17 0,412 
 Lo suficiente 0,57 0,43 - 0,75 <0,001  1,20 0,86 - 1,68 0,279  1,04 0,75 - 1,43 0,805  1,34 0,54 - 3,38 0,528  1,61 0,71 - 3,65 0,260 

 Alto 0,60 0,43 - 0,83 0,003  1,16 0,82 - 1,63 0,404  0,95 0,67 - 1,33 0,747  1,26 0,48 - 3,28 0,639  1,40 0,60 - 3,23 0,435 
                    

Conocimiento de la dosis del 

medicamentod 
                   

 No sabe nada Ref.    Ref.    Ref.    Ref.    Ref.   

 Poco 3,76 2,14 - 6,60 <0,001  1,20 0,83 - 1,74 0,324  1,43 1,04 - 1,99 0,029  0,96 0,35 - 2,65 0,941  1,12 0,61 - 2,08 0,711 

 Lo suficiente 3,62 2,04 - 6,43 <0,001  1,00 0,68 - 1,48 0,996  1,32 0,94 - 1,87 0,110  0,86 0,31 - 2,40 0,773  1,01 0,54 - 1,89 0,980 
 Alto 3,74 2,05 - 6,84 <0,001  1,02 0,69 - 1,53 0,889  1,43 1,00 - 2,04 0,052  0,80 0,28 - 2,30 0,684  0,90 0,47 - 1,73 0,750 

                     

Compra por presentar 

sintomatología respiratoriasd 
                   

 No Ref.    Ref.    Ref.    Ref.    Ref.   

 Sí 1,09 1.00 - 1,19 0,051  1,06 0,99 - 1,13 0,095  1,21 1,14 - 1,18 
<0,0

01 
 1,02 0,93 - 1,11 0,701  1,16 1,02 - 1,31 0,024 

RP: Razón de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%. a Regresión de Poisson modificado con varianzas robustas ajustada por sexo, grupo etario, nivel educativo, ocupación actual, tipo de seguro de salud, compra 

de antibiótico, conocimiento del tiempo de administración del medicamento, conocimiento de la dosis del medicamento y compra por presentar enfermedad respiratoria. b Convaleciente, jubilado o trabajadora del hogar. c 

Incluye seguros de clínicas, seguro universitario o entidades prestadoras de salud. d Basados en el reporte del usuario.   
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V. DISCUSIÓN 

En este estudio basado en una Encuesta Nacional realizada en 2016, se 

determinó que el 75,8% de usuarios compraron medicamentos sin receta médica, 

siendo esta práctica más frecuente en las macrorregiones Sur (79,7%) y Oriente 

(83,2%). Asimismo, el 33,0% de estos usuarios no se encontraban afiliados a un 

seguro de salud, el 83,0% habían adquirido el medicamento en una botica, y el 

41,8% tuvieron principal fuente de orientación al vendedor de la botica o farmacia.  

Las frecuencias de CMSR observadas en las macrorregiones Norte (70,6%), 

Centro (77,7%) y Sur (79,7%) son comparables con la reportada en México (75,0%) 

(48). No obstante, son menores a lo encontrado en un estudio en China (28), en el 

que el 99,0% de los participantes habían comprado medicamentos sin prescripción 

médica. Por otro lado, las frecuencias halladas en las macrorregiones y a nivel 

nacional es mayor a lo reportado previamente en Cajamarca (36,1%) en 2001 (30). 

Del mismo, son frecuencias mayores que en Brasil (16,1%), en Alemania (11,2%), 

Reino Unido (12,3%) y Bélgica (14,0%) (19,49). Estas diferencias podrían 

explicarse debido a las regulaciones establecidas para la compra de medicamentos 

y a la disponibilidad de los servicios de salud en cada población evaluada.  

En el análisis multivariado ajustado para determinar los factores asociados a 

la CMSR a nivel nacional, el grupo etario, el tipo de seguro de salud, el comprar 

uno o más antibióticos, el tener conocimiento de la dosis del medicamento, el 

comprar medicamentos por presentar alguna sintomatología respiratoria y la 

macrorregión se encontraron como posibles asociados a la CMSR (p<0,05).  
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Sin embargo, no todos estos factores se asociaron a la CMSR al realizar el 

análisis multivariado según cada macrorregión, lo que sugiere que algunas 

asociaciones encontradas a nivel nacional podrían estar siendo afectadas por las 

magnitudes de una o más macrorregiones, cuyas valores elevarían la significancia 

estadística de los resultados a nivel nacional. Considerando que el muestreo 

realizado en el estudio principal fue de tipo probabilístico y que nuestro estudio 

presenta una potencia estadística aceptable, este hallazgo inicial contribuye a 

nuestra justificación de realizar del análisis estratificado según cada macrorregión, 

dado que al evaluar por estratos se observó que cada una de ellas presentó 

características y factores asociados diferentes a las otras. 

El ser varón [RPa: 1,09 (IC95%: 1,02-1,16)] se encontró asociado al 

incremento de la prevalencia de CMSR en la macrorregión Sur. Similar a lo 

reportado en Pueblo Libre (Perú), donde se determinó una frecuencia 

estadísticamente mayor de CMSR en varones (31). Estos reportes en Perú difieren 

con lo observado en Brasil, en el que se determinó que ser mujer incrementó la 

prevalencia de CMSR hasta en un 33% (IC95%: 1,21-1,47) (21). Asimismo, en 

España, se determinó una diferencia estadísticamente significativa entre las 

prevalencias de automedicación en mujeres (16,9%) y varones (14,5%) (50), y el 

sexo femenino se asoció con un incremento del 36% de la CMSR [OR: 1,36 (1,24-

1,49)] (51). Igualmente, en Portugal y Arabia Saudita el ser varón disminuyó el 

riesgo de CMSR en 25,0% (IC95%: 0,68-0,82)] y 43,2% (IC95%: 0,40-0,81) 

(19,27). Estos resultados heterogéneos sugieren que, aunque el sexo se encuentra 

asociado a la CMSR, su magnitud e implicancia varía en cada población. 
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Con respecto al grupo etario, el tener 60 a más [RPa: 0,86 (IC95%: 0,74-

0,99)] estuvo asociado a la disminución de la prevalencia de CMSR en comparación 

con tener entre 15 y 29 años en la macrorregión Sur. Esto es similar a lo reportado  

en Pueblo Libre (Lima) en 2013, distrito en el que la prevalencia de CMSR era 

significativamente mayor en personas de entre 18 y 24 años en comparación con el 

grupo de mayores de 49 años (31). Del mismo modo, en un estudio que incluyó 

participantes de once ciudades de Latinoamérica, se observó que las frecuencias 

más altas de CMSR fueron en menores de 59 años (52).  

Por el contrario, en Etiopía, la probabilidad de CMSR era mayor para los 

encuestados de entre 50 y 59 años (6). La evidencia obtenida a nivel nacional y de 

Latinoamérica sugiere que la población de adultos mayores de 60 años tiene menos 

prevalencia de CMSR, sin embargo, lo reportado en Etiopía y en otros países como 

China (5) e Irán (53), debe tomarse en cuenta y así, evaluar aquellos factores que 

podrían aumentar la CMSR en esta población, como por ejemplo, la presencia de 

enfermedades crónicas, cuyo control requiere un mayor uso de medicamentos. 

Asimismo, el cursar o haber cursado estudios técnicos como máximo nivel 

educativo [RPa: 0,86 (IC95%: 0,75-0,98)] disminuyó la prevalencia de CMSR en 

comparación con el tener solo educación primaria o menor nivel en la macrorregión 

Sur. Al contrario, en Uganda, se observó que la automedicación era mayor en 

quienes habían alcanzado el nivel de educación secundaria [OR: 2,10 (IC95%: 1,27-

3,48)] (18). Del mismo modo, en Brasil, el tener más años de educación se asoció 

con un aumento de la prevalencia de CMSR de hasta 37% [RP: 1,37 (IC95%: 1,15-

1,52) (21).  
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Igualmente, en España, un alto nivel educativo se asoció con la CMSR en 

todos los grupos de edad y también en toda la muestra [OR: 2,40 (IC95%: 2,17-

2,66)] (51). No obstante, nuestros resultados son consistentes con lo reportado en 

Arabia Saudita, donde el tener bajo nivel educativo aumentó el riesgo de CMSR 

[OR: 2,40 (IC95%: 1,57-3,66)] (19). Esto podría deberse a que el comportamiento 

de los usuarios, independientemente de su nivel educativo podría verse afectado por 

otros factores, como la fuente de recomendación o la mayor confianza en el 

boticario o farmacéutico, fuentes que deben ser evaluadas en modelamientos 

posteriores para el planteamiento de intervenciones estratificadas. 

  Con relación a la ocupación laboral, el estar convaleciente, ser jubilado o ser 

trabajadora del hogar [RPa: 1,67 (IC95%: 1,16-2,40) incrementó la prevalencia de 

CMSR en comparación de no laborar en la macrorregión Norte. Por el contrario, en 

Portugal, la CMSR no se asoció con la ocupación laboral en ninguna de sus 

categorías, incluyendo jubilados (27). Sin embargo, nuestros hallazgos sugieren 

que, aunque este grupo es poco frecuente en nuestro país (1,6%), se debe considerar 

como un importante foco para estrategias contra la CMSR.  

Por otro lado, en Arabia Saudita, se determinó que las personas que no eran 

trabajadores de salud (profesores, trabajadores del sector privado, estudiantes, 

administrativos y amas de casa) tenían 71,2% más riesgo de incurrir en la 

automedicación (19). La diferenciación entre trabajadores y no trabajadores de 

salud no se incluyó en la ENSUSALUD, por ello, se sugiere incluir esta nueva 

categoría en el caso de realizarse una nueva encuesta en el futuro, con el objetivo 

de evaluar la magnitud de esta asociación con la CMSR. 
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Con respecto al seguro de salud, el estar afiliado al SIS disminuyó la 

prevalencia de CMSR en comparación con no estar afiliado a algún seguro de salud 

en las Macrorregiones Norte [RPa: 0,86], Centro [RPa: 0,86] y Lima Metropolitana 

[RPa: 0,65]. Asimismo, el estar afiliado a EsSalud en la macrorregión Norte se 

asoció con la disminución de la prevalencia de CMSR [RPa: 0,87]. Nuestros 

resultados evidencian que en dichas macrorregiones, el tener un seguro de salud 

disminuye la prevalencia de CMSR. Esto es comparable con lo determinado en una 

revisión sistemática, en la cual se observó que la falta de seguro médico estaría 

asociada a la compra de antibióticos sin receta médica en países de Asia (3). Esto 

puede ser debido a que los usuarios, al no tener acceso a una atención médica 

cubierta por el seguro, optan por acercarse directamente a las boticas y farmacias 

para obtener respuestas rápidas sobre su salud y evitar los costos relacionados con 

las consultas médicos, así como para evitar los tiempos de espera.  

Al contrario, la afiliación a seguros privados [RPa: 1,19] se asoció al 

incremento de la CMSR en comparación con no tener seguro de salud en la 

Macrorregión Norte; caso similar de la afiliación a seguros de las FF.AA y PNP 

[RPa: 1,21] y a dos o más seguros [RPa: 1,23] en la Macrorregión Centro. De forma 

similar, en una localidad de Bogotá, la afiliación a un tipo de seguro de salud 

(Sistema de Beneficiarios de la Seguridad Social en Salud) se asoció a un 

incremento de la CMSR con un OR de 2,61 (IC95%: 1,40-4,80) (54). Por ello, se 

debe considerar que la magnitud de la asociación entre el seguro de salud y la 

CMSR, podría variar de acuerdo con factores externos, tales como la cobertura del 

seguro y el funcionamiento de los centros de salud que están cubiertos por dicho 

seguro.  



 

 

 

 

 34 

 La compra de uno o más antibióticos se encontró asociada a la disminución 

de la prevalencia de CMSR en todas las macrorregiones, a excepción de Lima 

Metropolitana, siendo esta disminución de hasta 16% en la macrorregión Norte 

[RPa: 0,84 (IC95%: 0,75-0,94)]. Por lo general, los estudios que han evaluado esta 

variable se han centrado solo en la compra de antibióticos, encontrando 

prevalencias de compra de antibióticos sin receta médica entre 19 y 82%  a nivel 

global (3,4,23,55), y no comparando su magnitud de asociación con la compra de 

otros medicamentos en la misma población.  

Brevemente, entre los motivos asociados a la compra de antibióticos sin 

receta médica se han reportado a la poca o nula regulación de venta de los 

antibióticos, así como la falta de tiempo para  asistir a una consulta médica (3,23). 

A pesar de que en Perú la venta de antibióticos sin receta médica no se encuentra 

regulada en su totalidad aún, los hallazgos permiten hipotetizar que, los médicos 

siguen siendo la fuente principal de recomendación para la toma de antibióticos, 

por lo que éstos se compran con receta médica. No obstante, esto debe ser 

confirmado en estudios que evalúen además los prácticas de los usuarios que 

adquieren antibióticos, especialmente considerando la importancia del uso racional 

de antibióticos para controlar el aumento de la resistencia antimicrobiana. 

Con respecto al conocimiento sobre el tiempo de administración del 

medicamento, en la macrorregión Norte, el tener poco, suficiente o alto 

conocimiento sobre el tiempo de administración del medicamento se encontró 

asociada a la disminución de la CMSR en 41%, 43% y 40% respectivamente. Por 

otro lado, en en esta macrorregión, el conocimiento sobre la dosis del medicamento 
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ya sea poco (RPa: 3,76), suficiente (RPa: 3,62) o alto (RPa: 3,74) se encontró 

asociada al incremento de la prevalencia de la CMSR en comparación de 

desconocer esta información; situación similar a lo observado en usuarios de la 

macrorregión Sur que tenían poco conocimiento sobre la dosis (RPa: 1,43).  

Aunque el nivel de conocimiento sobre el tiempo de administración y sobre 

la dosis no se han evaluado por separado en otros estudios, si se han observado 

asociación entre el nivel de conocimiento (a nivel general) sobre el medicamento y 

la disminución de CMSR. Por ejemplo, en un estudio realizado en Eritrea (en 

África), se determinó que aquellos con conocimientos inadecuados sobre los 

antibióticos tenían un riesgo 23% mayor (IC95%: 1,12-4,05) de incurrir en la 

automedicación con estos fármacos que aquellos que tenían adecuada información 

sobre el uso de los antibióticos (4). Asimismo, en universitarios de España, se 

observó asociación entre el consumo de antibióticos y el nivel de información sobre 

el consumo y uso responsable de antibióticos, determinando que los individuos con 

un adecuado conocimiento sobre los medicamentos tuvieron un consumo inferior 

de antibióticos al de los que poseen escasa información (OR: 2,15) (56).  

Asimismo, en las macrorregiones Lima Metropolitana y Sur, el comprar 

medicamento por presentar síntomas de patologías respiratorias, se asoció con el 

incremento de la prevalencia de la CMSR en 16% [RPa: 1,16 (IC95%: 1,02-1,31)] 

y 21% [RPa: 1,21 (IC95%: 1,14-1,18)] respectivamente. Esto es concordante a lo 

reportado en otro estudio realizado en un distrito de Lima Metropolitana en 2013, 

en el que los síntomas de patologías respiratorias fueron el segundo motivo más 

frecuente de automedicación (23,7%) (31).  
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De forma similar, en una revisión sistemática, que tuvo como objetivo evaluar 

la prevalencia y causas de la automedicación en Irán, determinándose que el motivo 

más frecuente era el presentar síntomas respiratorios, incluyendo síntomas de 

resfrío común (12). Del mismo modo, al evaluar la automedicación en niños y 

adolescentes en Alemania, se observó que los medicamentos para la tos y resfriado, 

fueron la más prevalente de automedicación (57). Asimismo, en Polonia, se 

determinó que la automedicación con antibióticos para las infecciones del tracto 

respiratorio tenía una frecuencia de 41,4% en la población; siendo la creencia de 

que los antibióticos son efectivos incluso contra infecciones virales, la causa más 

común de automedicación (58). La evidencia obtenida en el presente estudio y en 

las otras investigaciones mencionadas sugiere que los síntomas de enfermedades 

respiratorias representan una de las principales causas de la CMSR, por lo cual esto 

debe ser abordado en futuras estrategias para disminuir la frecuencia de esta práctica 

en la población. 

Nuestro estudio tiene fortalezas, ya que representa el primer estudio sobre los 

factores asociados a la CMSR según las macrorregiones del país, lo cual 

proporciona evidencia para el planteamiento e implementación de estrategias 

diferenciadas para disminuir y regular las prácticas de automedicación en cada una 

de las macrorregiones. Asimismo, al ser un análisis secundario de datos obtenidos 

en un muestro probabilístico y aleatorio, permitió que cada una de las 

macrorregiones esté adecuadamente representada en los análisis realizados y con 

una aceptable potencia estadística. 
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Sin embargo, nuestro estudio también presenta limitaciones. Una de las 

principales es que, al tratarse de un estudio de datos secundarios y al no haber 

participado en la recopilación de estos, existió la posibilidad de que no sean 

precisos, sin embargo en el informe final de la ENSUSALUD 2016 (32) se 

menciona el personal de campo encargado fue capacitado antes de la realización de 

las encuestas. Asimismo, aunque se realizaron muestreos en diferentes turnos según 

el establecimiento de salud, la encuesta solo se aplicó durante mayo y julio del 2016, 

lo que podría impactar en la representatividad de los resultados, considerando que 

Perú presenta diferencias geográficas y climáticas, condiciones que afectan 

principalmente a nuestro hallazgo en lo referente a principal motivo clínico de 

compra. 

Del mismo modo, el hecho de que las encuestas se hayan realizado en zonas 

cercanas a los centros de salud podría subestimar la frecuencia de la CMSR, debido 

a que se esperaba encontrar a una mayor proporción de usuarios que han recibido 

una atención médica reciente y que poseían una mayor disponibilidad de servicios 

de salud que en áreas rurales. Analizar y describir las fuentes de recomendación en 

el análisis descriptivo nos permitió esta limitante. Igualmente, se observó que solo 

se incluyeron establecimientos de áreas urbanas, por lo que nuestros hallazgos no 

podrían ser extrapolados a poblaciones rurales, sin embargo, podrían servir para 

estimar la prevalencia de CMSR en áreas rurales con disponibilidad de servicios de 

salud similar a algunas zonas urbanas evaluadas. Asimismo, al ser un estudio 

transversal no se puede evaluar si existe o no una relación causal entre las 

exposiciones y el desenlace incluidos en el análisis, por lo que se recomienda 
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realizar a futuro estudios de diseños más robustos, para los cuales nuestro estudio 

aporta evidencia. 

Por otro lado, el presente estudio no utilizó el factor de expansión, lo cual 

afecta la extrapolación de los resultados e impide la inferencia a nivel nacional. Sin 

embargo, si permite describir las características y factores asociados a la compra de 

medicamentos sin receta médica en la población encuestada, ya que incluso 

considerando el margen de error estadístico de entre 0,3 y 0,8% del estudio 

principal, la significancia de la mayoría de asociaciones identificadas se mantuvo, 

a excepción del ser varón y la compra de antibióticos en la macrorregión Centro, 

categorías que se encontraron asociadas al incremento y disminución de la CMSR 

respectivamente. Asimismo, dado que el factor de expansión permite determinar 

con mayor precisión las asociaciones a nivel nacional, se sugiere utilizar este factor 

en futuros estudios que evalúen estos fatores asociados. 

Del mismo modo, nuestros hallazgos evidencian que la ENSUSALUD puede 

proveer información sobre los factores asociados a la CMSR, por lo que se sugiere 

la reincorporación de su realización, ya que otros factores que no asociaron a la 

CMSR en nuestra investigación podrían estar asociados ahora, tomando en cuenta 

el contexto de la reciente pandemia por COVID-19 y su impacto en los servicios de 

salud. Asimismo, se sugiere incluir en esta nueva encuesta a usuarios de boticas y 

farmacias en zonas alejadas de los centros de salud y en zonas rurales, ya que las 

prácticas de automedicación podrían ser mayores en dichas áreas. 
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VI. CONCLUSIONES  

La frecuencia de CMSR en 2016 fue de 70,6% en la macrorregión Norte, 

77,7% en Centro, 79,7% en Sur, 83,2% en Oriente y 66,3% en Lima Metropolitana. 

El 83,8% de usuarios que compraron medicamentos sin receta médica a nivel 

nacional lo hicieron en boticas, siendo la recomendación del vendedor la principal 

fuente de recomendación y orientación.  

Con respecto a la macrorregión Norte, los factores que se encontraron 

asociados al incremento de la prevalencia de la CMSR fueron el estar convaleciente, 

ser jubilado o trabajadora del hogar; el estar afiliado al SIS; el estar afiliado a 

seguros privados; y el tener algún tipo de conocimiento sobre la dosis del 

medicamento. Mientras que, en la macrorregión Centro, el incremento de esta 

práctica se asoció al estar afiliado al seguro de las FF.AA. y PNP, o a más de un 

seguro. Por otro lado, en la macrorregión Sur, el ser varón se asoció a un incremento 

de la CMSR. Asimismo, en la macrorregión Lima Metropolitana, este incremento 

se asoció al comprar por presentar alguna sintomatología respiratoria. Por el 

contrario, en la macrorregión Oriente, el único factor que se encontró asociado a la 

CMSR fue el comprar antibióticos, característica que asoció solo a la disminución 

de la CMSR.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Procedimiento de muestreo según la categoría del EE.SS.  

Categoría 

del EE.SS. 

N° de 

turnos 

por día 

Cobertura del muestreo según el número de turnos por día 

Un turno Dos turnos Tres turnos 

Categoría I-

4 y I-4/I-3 
Uno o dos 

La cobertura de 

toda la muestra fue 

en ese único turno 

Turno mañana: 85% 

Turno tarde: 15% 
NA 

Categoría II-

1, II-2 y II-E 
Uno o dos 

La cobertura de 

toda la muestra fue 

en ese único turno 

Turno mañana: 65% 

Turno tarde: 35% 
NA 

Categoría 

III-1, III-2 y 

III-E 

Uno, dos o 

tres 

La cobertura de 

toda la muestra fue 

en ese único turno 

Turno mañana: 60% 

Turno tarde: 40% 

Turno mañana: 40% 

Turno tarde: 40% 

Turno noche: 20% 

NA: No aplica 

  



 

 

 

 

 

 

Anexo 2. Cuestionario N° 4 de la ENSUSALUD 2016. Fuente: INEI, 2017 (32). 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Anexo 3. Aprobación del Comité de Ética de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia. 



 

 

 

 

 

 

Anexo 4. Características de los usuarios que participaron en la ENSUSALUD en 

2016 a nivel nacional y por cada macrorregión.  

Características 

Total  

N = 3 

858a 

N (%) 

Macrorregión 

Norte 

n = 832 

(21,6%) 

Centro     

n = 

1016 

(26,3%) 

Sur  

n = 999 

(25,9%) 

Oriente      

n = 494 

(12,8%) 

Lima 

Metropolita

na     n = 

517 (13,4%) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo       

 Femenino 2 160 (56,0) 456 (54,8) 597 (58,8) 573 (57,4) 235 (47,6) 299 (57,8) 

 Masculino 1 698 (44,0) 376 (45,2) 419 (41,2) 426 (42,6) 259 (52,4) 218 (42,2) 

        

Edad (años)b 39,4 ± 14,2 39,6 ± 13,8 
38.2 ± 

13,4 
39,0 ± 14,1 

39,6 ± 

14,2 
42,0 ± 16,0 

        

Grupo etario (años)       

 15 a 29 1 068 (27,7) 221 (26,5) 290 (28,5) 285 (28,5) 137 (27,7) 135 (26,1) 

 30 a 59 2 395 (62,1) 529 (63,6) 635 (62,5) 614 (61,5) 305 (61,8) 312 (60,4) 

 60 a más 395 (10,2) 82 (9,9) 91 (9,0) 100 (10,0) 52 (10,5) 70 (13,5) 

        

Nivel educativo       

 Educación primaria o menor 1 508 (39,1) 123 (14,8) 150 (14,8) 115 (11,5) 77 (15,6) 29 (5,6) 

 Educación secundaria 1 069 (27,7) 360 (43,3) 393 (38,7) 341 (34,1) 222 (45,0) 192 (37,1) 

 Estudios técnicos 787 (20,4) 190 (22,8) 178 (17,5) 218 (21,8) 95 (19,2) 106 (20,5) 

 Estudios superiores 494 (12,8) 159 (19,1) 295 (29,0) 325 (32,6) 100 (20,2) 190 (36,8) 

       

Ocupación actual       

 No labora 85 (2,2) 22 (2,6) 19 (1,9) 20 (2,0) 15 (3,0) 9 (1,7) 

 Estudiante 302 (7,8) 60 (7,2) 103 (10,1) 73 (7,3) 29 (5,9) 37 (7,2) 

 Ama de casa 820 (21,3) 217 (26,1) 286 (28,1) 141 (14,1) 89 (18,0) 87 (16,8) 

 Trabajador dependiente 1 086 (28,2) 183 (22,0) 254 (25,0) 310 (31,0) 153 (31,0) 186 (36,0) 

 Trabajador independiente 1 502 (38,9) 341 (41,0) 337 (33,2) 439 (44,0) 205 (41,5) 180 (34,8) 

 Otroc 63 (1,6) 9 (1,1) 17 (1,7) 16 (1,6) 3 (0,6) 18 (3,5) 

        

Tipo de seguro de salud       

 No tiene 1 198 (31,1) 312 (37,5) 321 (31,6) 301 (30,1) 102 (20,7) 162 (31,3) 

 SIS 1 332 (34,5) 284 (34,1) 367 (36,1) 310 (31,0) 238 (48,2) 133 (25,7) 

 EsSalud 1 137 (29,5) 203 (24,4) 308 (30,3) 335 (33,5) 137 (27,7) 154 (29,8) 

 Seguros privadosd 86 (2,2) 18 (2,2) 14 (1,4) 13 (1,3) 7 (1,4) 34 (6,6) 

 FF.AA. y PNP 54 (1,4) 10 (1,2) 3 (0,3) 23 (2,3) 5 (1,0) 13 (2,5) 

 Dos o más seguros  51 (1,3) 5 (0,6) 3 (0,3) 17 (1,7) 5 (1,0) 21 (4,1) 

        

Tipo de establecimiento       

 Botica 3236 (83,9) 607 (73,0) 921 (90,7) 832 (83,3) 426 (86,2) 450 (87,0) 

 Farmacia 622 (16,1) 225 (27,0) 95 (9,3) 167 (16,7) 68 (13,8) 67 (13,0) 

      



 

 

 

 

 

 

Compra de medicamentos      

 Sin receta médica 2 926 (75,8) 587 (70,6) 789 (77,7) 796 (79,7) 411 (83,2) 343 (66,3) 

 Con receta médica 932 (24,2) 245 (29,4) 227 (22,3) 203 (20,3) 83 (16,8) 174 (33,7) 

        

Conocimiento del tiempo de administración del medicamento 

 No sabe nada 143 (3,7) 27 (3,3) 54 (5,3) 42 (4,2) 10 (2,0) 10 (1,9) 

 Poco 1 058 (27,4) 193 (23,2) 279 (27,5) 311 (31,1) 183 (37,1) 92 (17,8) 

 Lo suficiente 2 140 (55,5) 527 (63,3) 586 (57,7) 494 (49,5) 259 (52,4) 274 (53,0) 

 Alto 517 (13,4) 85 (10,2) 97 (9,5) 152 (15,2) 42 (8,5) 141 (27,3) 

        

Conocimiento de la dosis del medicamento 

 No sabe nada 135 (3,5) 27 (3,2) 45 (4,4) 42 (4,2) 8 (1,6) 13 (2,5) 

 Poco 1 049 (27,2) 187 (22,5) 285 (28,1) 309 (30,9) 186 (37,7) 82 (15,9) 

 Lo suficiente 2 154 (55,8) 533 (64,1) 587 (57,8) 496 (49,7) 256 (51,8) 282 (54,5) 

 Alto 520 (13,5) 85 (10,2) 99 (9,7) 152 (15,2) 44 (8,9) 140 (27,1) 

        

Motivo de compra de medicamento 

 Sintomatologías respiratorias 1 257 (32,9) 261 (31,6) 331 (32,7) 362 (36,6) 157 (31,9) 146 (28,6) 

 Sintomatologías 

gastrointestinales 
557 (14,5) 114 (13,8) 174 (17,2) 132 (13,4) 60 (12,2) 77 (15,1) 

 Sintomatologías del sistema 

osteomuscular 
413 (10,8) 105 (12,7) 107 (10,6) 91 (9,2) 56 (11,3) 54 (10,6) 

 Fiebre, dolor de cabeza o 
malestare 

398 (10,4) 66 (8,0) 111 (11,0) 111 (11,2) 71 (14,4) 39 (7,7) 

 Sintomatologías del sistema 

genitourinario 
326 (8,5) 87 (10,5) 85 (8,4) 65 (6,6) 40 (8,1) 49 (9,6) 

 Sintomatologías endocrinas, 

nutricionales y metabólicas 
236 (6,1) 55 (6,7) 57 (5,6) 56 (5,6) 27 (5,5) 41 (8,0) 

 Sintomatologías cardiovasculares 155 (4,1) 31 (3,8) 46 (4,6) 32 (3,2) 24 (4,9) 22 (4,3) 

 Otrosf 487 (12,7) 107 (12,9) 100 (9,9) 140 (14,2) 58 (11,7) 82 (16,1) 

a Algunas variables pueden sumar menos de 3 858 observaciones debido a datos faltantes. b Media ± desviación estándar. c 

Convaleciente, jubilado o trabajadora del hogar. d Incluye seguros de clínicas, seguro universitario o entidades prestadoras de salud. 

e Basados en información reportada por los usuarios. f Sin otra sintomatología respiratoria o gastrointestinal. g Incluye problemas 

odontológicos, enfermedades infecciosas, trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del sistema nervioso, entre otros. 

  



 

 

 

 

 

 

Anexo 5. Antibióticos adquiridos sin prescripción médica agrupados según su 

composición (N = 723) 

Familia de antibióticos 

Betalactámicos 
N = 379 (52,4%) 

n (%) 

 Amoxicilina 228 (31,5) 

 Dicloxacilina 39 (5,4) 

 Cefalexima 26 (3,6) 

 Ampicilina 24 (3,3) 

 Penicilina 24 (3,3) 

 Ceftriaxona 12 (1,7) 

 Amoxicilina + Ácido clavulánico 11 (1,5) 

 Cefaclor 5 (0,7) 

 Amoxicilina + Sulbactam 3 (0,4) 

 Cefadroxilo 2 (0,3) 

 Imipenem 2 (0,3) 

 Cefadrina 1 (0,1) 

 Cefuroxima 1 (0,1) 

 Ceftazidima 1 (0,1) 

Sulfonamidas 
N = 107 (14,8) 

n (%) 

 Sulfametoxazol-trimetoprim 104 (14,4) 

 Sulfadiazina 3 (0,4) 

Quinolonas 
N = 99 (13,7%) 

n (%) 

 Ciprofloxacino 73 (10,1) 

 Norfloxacino 19 (2,7) 

 Levofloxacino 6 (0,8) 

 Ofloxacino 1 (0,1) 

Macrólidos 
N = 49 (6,8%) 

n % 

 Azitromicina 21 (2,9) 

 Eritromicina 16 (2,2) 

 Claritromicina 12 (1,7) 

Nitrofuranos 
N = 31 (4,3%) 

n % 

 Nifuroxazida 16 (2,2) 

 Furazolidona 8 (1,1) 

 Nitrofurantoína 6 (0,8) 



 

 

 

 

 

 

 Nitrofurazona 1 (0,1) 

Aminoglucósidos 
N = 20 (2,8%) 

n % 

 Gentamicina 16 (2,2) 

 Amikacina 2 (0,3) 

 Amoxicilina 2 (0,3) 

Lincosamidas 
N = 16 (2,2%) 

n (%) 

 Clindamicina 12 (1,7) 

 Lincomicina 4 (0,6) 

Tetraciclina 
N = 8 (1,1%) 

n % 

 Oxitetraciclina 3 (0,4) 

 Doxiciclina 3 (0,4) 

 Bagomiciclina 1 (0,1) 

 Minociclina 1 (0,1) 

Otros 
N = 14 (1,9%) 

n (%) 

 Ácido fusídico 1 (0,1) 

 Bacitracina 1 (0,1) 

 Tirotricina 1 (0,1) 

 Cloranfenicol 6 (0,8) 

 Vancomicina 1 (0,1) 

 Metronidazol 2 (0,3) 

 Rifamicina 2 (0,3) 
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