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RESUMEN

Introducción: La automedicación es habitual en 
personas mayores, la cual puede estar influenciada 
por hábitos propios de cada región, por lo tanto, el 
objetivo de este trabajo fue desarrollar y validar un 
cuestionario para evaluar conocimientos, actitu-
des y prácticas de la automedicación en adultos 
mayores. 
Métodos: La metodología incluyó seis etapas: i) 
generación de ítems y estructuración del cuestiona-
rio, ii) validación cualitativa por juicio de personas 
expertas, iii) evaluación de la comprensión del 
instrumento por 40 participantes, iv) modificación 
de ítems, v) segundo análisis de comprensión del 
instrumento por 13 personas y vi) segunda modifi-
cación de ítems. 
Resultados: Inicialmente, el instrumento conformó 
88 preguntas, categorizadas en tres dimensiones: 
conocimientos, actitudes y prácticas. Todas las 
modificaciones realizadas por las personas ex-
pertas después de indagar en la comprensión de 
las preguntas se enfocaron en mejorar la claridad, 
coherencia, así como en eliminar tecnicismos e in-
crementar la pertinencia del instrumento al objetivo 
de la investigación. 
Conclusiones: Finalmente, se obtuvieron 62 ítems: 
23 de conocimientos, 16 de actitudes, 10 de prácti-
cas y 13 de las razones por las cuales se autome-
dican. El desarrollo del instrumento pretende ser de 
utilidad como herramienta para la correcta evalua-
ción de la automedicación en adultos mayores.

Palabras clave: Automedicación; Adultos mayo-
res; Conocimientos; Actitudes; Prácticas; diseño y 
validación de encuesta.

ABSTRACT

Introduction: Self-medication is common among 
older adults and may be influenced by region-spe-
cific habits. Therefore, the aim of this study was 
to develop and validate a questionnaire to assess 
knowledge, attitudes, and practices related to 
self-medication in older adults. 
Methods: The methodology comprised six stages: 
(i) item generation and questionnaire structuring; 
(ii) qualitative validation through expert judgment; 
(iii) assessment of instrument comprehension by 
40 participants; (iv) item modification; (v) a second 
comprehension analysis of the instrument conduct-
ed with 13 individuals; and (vi) a second round of 
item modification. 
Results: Initially, the instrument consisted of 88 
questions categorized into three dimensions: 
knowledge, attitudes, and practices. All modifica-
tions proposed by the experts after evaluating item 
comprehension focused on improving clarity and 
coherence, eliminating technical terminology, and 
increasing the relevance of the instrument to the 
research objective. 
Conclusions: Ultimately, the final instrument 
included 62 items: 23 related to knowledge, 16 to 
attitudes, 10 to practices, and 13 addressing the 
reasons for self-medication. The development of 
this instrument is intended to be useful as a tool for 
the accurate assessment of self-medication among 
older adults.

Key Words: Self-medication; Elderly people; Knowl-
edge; Attitudes; Practices; survey design and 
validation.
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Introducción

El envejecimiento poblacional es una tendencia demográfica global impulsa-
da por la reducción de las tasas de fertilidad y el aumento sostenido de la es-
peranza de vida. Se proyecta que, para el año 2050, la población mundial de 
personas mayores representará el 22 % del total(1). En la región de América 
Latina y el Caribe, también existe esta tendencia, ya que se espera que para 
el 2030 este grupo alcance el 30 % de la población regional. Para el 2050, se 
estima que en Perú las personas mayores serán el 22,8 %, 25% en Colombia 
y 18% en Ecuador(2). 

En países en desarrollo suele considerarse adulto mayor a las personas de 
60 años o más, mientras que en países desarrollados frecuentemente se 
utiliza el punto de corte de 65 años(3,4). La gran mayoría de esta población 
padece enfermedades crónicas que exigen una gestión terapéutica intensi-
va y el uso de múltiples medicamentos. Esta compleja realidad, combinada 
con barreras de acceso y culturales, promueve la práctica de la automedica-
ción(5). La automedicación se define como el uso de medicamentos por ini-
ciativa propia para tratar problemas de salud sin la valoración o prescripción 
de un profesional sanitario. Se considera un problema de salud pública de 
alta prevalencia en la población geriátrica, con tasas que varían notablemen-
te, alcanzando hasta el 82 % en ciertos contextos(6).

La práctica de la automedicación en personas mayores representa un ries-
go clínico sustancial debido a los cambios fisiológicos relacionados con la 
edad, los cuales alteran la farmacocinética y farmacodinámica de los fárma-
cos. Esta conducta puede inducir complicaciones graves, como interaccio-
nes medicamentosas, toxicidad, resistencia, retrasos diagnósticos y efectos 
adversos severos(7).  

Aunque este grupo es claramente vulnerable, la investigación en nuestra re-
gión todavía no ofrece respuestas claras sobre cómo y por qué se autome-
dican. La información sobre sus conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) 
es aún muy dispersa; además, no se ha identificado un instrumento de eva-
luación diseñado y adaptado a la realidad sociocultural de América Latina.

Esta ausencia de evidencia científica restringe la formulación y aplicación 
de intervenciones. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue desarrollar y 
validar un cuestionario que evalúe los conocimientos, actitudes y prácticas 
de automedicación en adultos mayores de la región andina, proporcionando 
una herramienta esencial para futuras investigaciones y el diseño de estrate-
gias de uso racional de medicamentos en la región.
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Métodos

Se realizó un estudio transversal, descriptivo de validación de aspecto y de 
contenido de un cuestionario para evaluar los conocimientos, actitudes y 
prácticas de automedicación en adultos mayores. Todo el proceso fue lleva-
do a cabo en seis etapas, detalladas a continuación:

i. Generación de ítems y estructuración del cuestionario

Los ítems del cuestionario fueron elaborados a partir de una revisión bi-
bliográfica sistematizada, considerando estudios previos de elaboración de 
instrumentos para evaluar la automedicación y adaptándose al contexto 
de adultos mayores.  Las bases de datos incluidas en la búsqueda fueron 
Scopus, PubMed, LILACS y SciELO, sin restricción de fecha hasta octubre de 
2023. Se utilizaron como descriptores los términos questionnaire, knowled-
ge, attitude, practice y self-medication, en inglés y español, combinados me-
diante operadores booleanos.

ii. Validación cualitativa por juicio de experto

La validación se realizó mediante juicio de expertos, conformado por un 
médico especialista en farmacología con experiencia en el uso racional de 
medicamentos y una farmacéutica especializada en salud pública, ambos 
con larga trayectoria en investigación en salud. El proceso se llevó a cabo 
mediante reuniones semanales de una hora de duración (de noviembre de 
2023 a enero de 2024).

Se revisaron de forma detallada todos los ítems del cuestionario, evaluan-
do aspectos como la claridad semántica, pertinencia conceptual, coheren-
cia interna y comprensión. Esta validación fue cualitativa, fundamentada en 
el análisis crítico y consensuada entre los expertos, lo que permitió realizar 
ajustes en la redacción y estructura de varias preguntas.

iii. Primera etapa de comprensión 

Para esta etapa el instrumento fue entregado a dos grupos: 

•	 20 personas ajenas al área de la salud (20-25 años), quienes recibieron los 
cuestionarios para que los revisaran de manera autónoma y registraran sus 
observaciones.

•	 20 personas mayores de 60 años, a las cuales el investigador leyó cada 
ítem en voz alta y anotó cualquier dificultad de comprensión o comentario 
adicional que surgiera.

Los participantes fueron seleccionados por conveniencia y por su disponibi-
lidad para colaborar; además, previamente se les explicó que el objetivo de 
su intervención era analizar el entendimiento de cada ítem. Esta estrategia 
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permitió identificar dificultades en la redacción o términos poco claros, lo 
que facilitó realizar ajustes en el instrumento. 

iv. Primera modificación de ítems

Se convocó nuevamente a los expertos mencionados en la segunda fase, 
con el fin de analizar las observaciones obtenidas durante el pilotaje de com-
prensión. Para ello, se realizaron reuniones semanales de una hora durante 
marzo de 2024. 

v. Segunda etapa de comprensión 

En el segundo pilotaje participaron 13 voluntarios. De ellos, 10 profesionales 
no relacionados con el ámbito de la salud (33-60 años) y 3 participantes con 
nivel de instrucción secundaria (55-65 años). La selección de los participan-
tes se realizó de igual manera que la tercera etapa, llevada a cabo durante la 
primera quincena del mes de abril de 2024. A cada persona se le entregó el 
cuestionario para su revisión, solicitando que registrara dificultades de com-
prensión, redacción o términos confusos. 

vi. Segunda modificación de ítems

Se replicó lo mencionado en la cuarta etapa. No obstante, dado que en esta 
fase las observaciones fueron mínimas, se realizaron únicamente dos reu-
niones en dos semanas (1 hora/reunión), y la revisión fue exclusivamente de 
los ítems que presentaron observaciones en el segundo pilotaje. 

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación en Se-
res Humanos de la Universidad San Francisco de Quito USFQ (código 2024-
041TPG).

Resultados

i. Generación de ítems y estructuración del cuestionario

Existe escasa información sobre instrumentos que evalúen conocimientos, 
actitudes y prácticas de la automedicación en adultos mayores. Sin embar-
go, se encontraron cuestionarios aplicados con el mismo fin en otras pobla-
ciones(7–9), cuyo contenido sirvió como elemento metodológico para crear la 
herramienta de interés.

Esta revisión de la literatura permitió desarrollar una versión preliminar del 
instrumento, que constó de 88 preguntas, categorizadas en tres dimensio-
nes: 28 de conocimientos, 39 de actitudes y 21 de prácticas dirigidas a adul-
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tos mayores acerca de la automedicación. En la sección inicial se incluyó 
información para recolectar variables sociodemográficas como edad, sexo, 
nivel de instrucción, estado civil, etnia, localización de residencia, ingresos 
económicos y si presentaba alguna enfermedad. En la sección final se inclu-
yeron 13 ítems que exploran las razones por las cuales las personas mayo-
res se automedican.

ii. Validación cualitativa por juicio de personas expertas

Se analizaron 28 preguntas iniciales de conocimiento, de las cuales el 71% 
(n=20) fueron modificadas, 8 (29%) fueron eliminadas y un ítem fue agrega-
do. Las modificaciones se centraron en mejorar la claridad, la comprensión, 
formular contrapreguntas y lograr que los ítems se expresaran con frases 
abiertas. Por ejemplo, “La dosis se refiere a la cantidad de medicamento” se 
modificó a “La cantidad de medicamento que tomamos debe ser la correcta 
para mejorar nuestra salud”, con mayor claridad. 

También hubo preguntas que se eliminaron como “Todos los medicamentos 
pueden causar efectos no deseados en el cuerpo”, por ser irrelevantes y re-
petitivas. El ítem “Tomar medicamentos por cuenta propia es cuando alguien 
acepta recomendaciones de familiares y amigos para hacerlo” fue agregado 
para incrementar la comprensión del concepto de automedicación. 

Para la sección de actitudes inicialmente se plantearon 39 preguntas, de las 
cuales se modificaron el 41% (n=16), se eliminaron 8 (59%) y se agregaron 
5 ítems. Las observaciones se basaron en mejorar la comprensión y que 
las preguntas no estuvieran relacionadas con conocimientos. Por ejemplo, 
“Cuando usted se enferma, ¿utiliza medicamentos para tratar sus molestias?” 
se mejoró a “A pesar de no estar enfermo, ¿Usted toma medicamentos?”, la 
cual es más pertinente en la sección de actitudes. Se eliminó “Cuando toma 
medicamentos, ¿usted necesita la recomendación de un médico?” porque es 
similar a “¿Usted utiliza siempre recetas médicas para comprar medicamen-
tos?”. Se agregó “¿Usted toma al mismo tiempo medicamentos por cuenta 
propia y recetados por el médico?” para evaluar la automedicación en perso-
nas que presentan comorbilidades.

Las preguntas de prácticas se realizaron a partir de las seleccionadas en 
actitudes, de las cuales el 43% (n=9) se modificaron y 12 (n=57%) fueron eli-
minadas. Las principales modificaciones incluyeron: ítems más cortos con 
una mejor comprensión y plantearlos como preguntas. En la tabla 1 se pue-
den ver ejemplos de los ítems modificados durante la fase de validación por 
expertos y los motivos de los cambios. Además, en el Anexo I se puede ver 
con mayor detalle cada modificación.

Pharm Care Esp. 2026;28:e940
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Tabla 1. Cambios en los ítems de conocimientos, actitudes y prácticas durante la fase de validación por expertos

Conocimientos 

Cambios en los ítems N° de Ítems Razón Ítem

Modificados 20 Cambios por redundancia, falta 
de comprensión o por el uso de 
tecnicismos.

C1, C2, C3, C4, C6, C8, 
C10, C11, C12, C13, C14, 
C15, C16, C18, C19, C20, 
C21, C22, C23, C24, C24, 
C26

Eliminados 8 Falta de relevancia para la inves-
tigación.

C5, C7, C9, C17, C27, C28 

Agregados 1 Contribuye a mejorar el análisis 
de automedicación.

C29

Actitudes

Cambios en los ítems N° de Ítems Razón Ejemplo

Modificados 16 Mejorar la precisión del lenguaje 
y asegurar que se midiera la 
actitud y no el conocimiento.

A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, 
A8, A9, A10, A11, A12, 
A13, A14, A15, A16

Eliminados 23 Eliminar ítems con riesgo de 
solapamiento (solaparse) con la 
dimensión de conocimientos o 
ser ambiguos.

A17, A18, A19, A20, A21, 
A22, A23, A24, A25, A26, 
A27, A28, A29, A30, A31, 
A32, A33, A34, A35, A36, 
A37, A38, A39

Agregados 5 Evaluar una práctica de alto 
riesgo en personas mayores: la 
automedicación concurrente 
con medicación prescrita.

A40, A41, A42, A43, A44

Prácticas

Cambios en los ítems N° de Ítems Razón Ejemplo

Modificado 9 Hacer ítems cortos y plantearlas 
en preguntas para mejorar la 
comprensión y accesibilidad 
para personas mayores.

P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, 
P8, P9

Eliminado 12 Asegurar la precisión y el enfo-
que.

P10, P11, P12, P13, P14, 
P15, P16, P17, P18, P19, 
P20, P21

C: Ítem de conocimiento, A: Ítem de actitud, P: Ítem de práctica (Ver los ítems detallados en el Anexo I)

iii. Primera etapa de comprensión 

De los ítems de conocimiento, 14 (71%) fueron comprendidos con facilidad, 
mientras que el 29% (n=7) tuvo dificultades de comprensión por el uso de 
términos técnicos. Un ejemplo de ello fue la interpretación de la afirmación: 
“Cuando una persona pregunta ‘cómo se toma’, habla de cómo entra el me-
dicamento al cuerpo”. Algunos participantes no lograron asociar esta frase 
con el concepto de vía de administración, lo que evidenció la necesidad de 
una redacción más directa y accesible.

Pharm Care Esp. 2026;28:e940
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En la dimensión de actitudes, se evaluó la comprensión de 21 ítems. De es-
tos, el 62,9% (n=9) se interpretaron correctamente, mientras que 12 (38%) 
ítems fueron poco claros y ambiguos. Tanto la sección de prácticas como la 
que indaga en los motivos de la automedicación no recibieron observacio-
nes.

iv. Primera modificación de ítems

Se mejoró la comprensión y claridad de 6 (28%) ítems de conocimiento, mien-
tras que el 67% (n=14) no tuvo cambios y el 5% (n=1) fue eliminado (cuando 
una persona pregunta “cómo se toma”, habla de cómo entra el medicamento 
al cuerpo). Se añadieron 2 preguntas para fortalecer la comprensión de otras 
ya existentes (todas las medicinas sirven para todas las personas; en las 
farmacias atienden siempre farmacéuticos).

Se corrigieron el 33% (n=7) de los ítems de actitudes para mejorar su clari-
dad, mientras que 5 (24%) de los ítems, se retiraron por su baja relación con 
la automedicación (Sigo tomando medicamentos sin receta, cuando ya no 
tengo molestias; Tomo medicamentos para mi enfermedad crónica al mis-
mo tiempo que otros comprados sin receta; ¿Comparte usted sus medica-
mentos con amigos o familiares?; ¿Cuando usted tiene molestias leves o 
menores, toma medicamentos por cuenta propia?; ¿Considera importante 
tomar la cantidad adecuada de medicamento cuando decide hacerlo por ini-
ciativa propia?) y el 43% (n=9) de los ítems no tuvieron modificaciones. No 
hubo cambios en la sección de prácticas ni en la que indaga las razones por 
las cuales se practica la automedicación. En la tabla 2 se presentan ejemplos 
de los ítems modificados durante la primera modificación de ítems y en el 
Anexo I se puede ver con mayor detalle cada modificación.

Tabla 2. Cambios en los ítems de conocimientos, actitudes y prácticas durante la fase de validación por expertos

Conocimientos 

Cambios en los ítems N° de Ítems Razón Ejemplo

Modificados 6 Mejorar la comprensión C14, C15, C16, C18, C21, C29

Eliminados 1 Difícil comprensión C4

Agregados 2 Fortalecer el entendimien-
to hacia las personas 

C30, C31

Sin cambios 14 C1, C2, C3, C4, C8, C10, C11, 
C12, C19, C20, C23, C24, C25, 
C26 

Actitudes

Cambios en los ítems N° de Ítems Razón Ejemplo

Modificados 7 Mejorar la comprensión A1, A5, A11, A13, A15, A16, A44

Eliminados 5 Difícil comprensión A2, A7, A8, A14, A40,  

Pharm Care Esp. 2026;28:e940
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Conocimientos 

Cambios en los ítems N° de Ítems Razón Ejemplo

Sin cambios 9  A3, A4, A6, A9, A10, A12, A41, 
A42, A43

C: Ítem de conocimiento, A: Ítem de actitud, P: Ítem de práctica (Ver los ítems detallados en el Anexo 
I)

v. Segunda etapa de comprensión 

En esta etapa, 8 ítems de conocimiento se mantuvieron como conceptos poco 
claros. Por ejemplo: el ítem “El medicamento tiene cantidades exactas para 
empeorar la salud de una persona” generó confusión en los participantes. 

vi. Segunda modificación de ítems

Se reformularon el 38% (n=8) de los ítems de conocimiento que resultaron 
poco claros para los participantes y se incorporó una contrapregunta para 
garantizar la comprensión del instrumento (los medicamentos se deben to-
mar de la manera que indica el doctor para que funcionen bien) (Tabla 3). 

Tabla 3. Modificaciones de los ítems con observaciones durante la segunda etapa de comprensión del instrumen-
to

Conocimientos 

Cambios en los ítems N° de Ítems Razón Ejemplo

Modificados 8 Mejorar la comprensión C2, C12, C14, C15, C16, C25, 
C26, C29

Agregados 1 Fortalecer el entendimiento 
hacia las personas 

C32

Nota: C: Ítem de conocimiento (Ver los ítems detallados en el Anexo I)

El cuestionario final quedó conformado por una sección que explora las ca-
racterísticas sociodemográficas, 23 ítems de conocimiento, 16 de actitudes, 
10 de prácticas y 13 para identificar las cuatro principales razones por las 
cuales los adultos mayores recurren a la automedicación (Anexo II). Las 
dimensiones de conocimiento y actitudes se valoraron en 6 escalas: “muy 
de acuerdo”, “de acuerdo”, “un poco de acuerdo”, “algo en desacuerdo”, “en 
desacuerdo”, “muy en desacuerdo”. Mientras que en la sección de prácticas 
se utilizaron “siempre”, “casi siempre”, “frecuentemente”, “a veces”, “rara vez”, 
“nunca”.

Discusión

La automedicación se ha convertido en un fenómeno de salud pública a nivel 
global y, particularmente, en nuestra región. En la mayor parte de Latinoamé-
rica, esta práctica forma parte de la cultura popular, influenciada por varios 
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factores como la baja accesibilidad a la atención médica o la diferente per-
cepción que tiene la población sobre la enfermedad (1,10,11). Esta problemática 
también ha sido reportada en entornos de otros continentes; por ejemplo, es-
tudios en países de Asia y Europa coinciden en que la automedicación es un 
desafío persistente (12,13), aunque con motivaciones distintas a las de nuestra 
región, donde la brecha de acceso a la salud es un factor determinante (10).

Sin embargo, hasta la fecha, ningún instrumento evalúa de manera integral 
y sinérgica los conocimientos, actitudes y prácticas de la automedicación 
especialmente en adultos mayores. Este grupo etario es reconocido interna-
cionalmente como vulnerable a efectos adversos, debido a la polifarmacia, 
los cambios fisiológicos y la cronicidad de sus condiciones (5).

El cuestionario desarrollado aborda conocimientos para detectar vacíos con-
ceptuales en la población adulta mayor respecto a los beneficios versus los 
riesgos inherentes a la automedicación. En segundo lugar, están las actitudes, 
que permiten indagar acerca de la predisposición psicológica y cultural de un 
adulto mayor para recurrir a esta práctica, incluso conociendo sus riesgos. 
Finalmente, las prácticas ofrecen una imagen de la realidad comportamental; 
es decir, la frecuencia y las condiciones bajo las cuales las personas mayores 
se automedican. Esta estructura multidimensional (CAP) se alinea con el dise-
ño de herramientas internacionales utilizadas para evaluar comportamientos 
de salud en poblaciones vulnerables (14–16). No obstante, nuestro cuestionario 
aporta un valor diferencial al adaptar estos dominios específicamente a las 
particularidades de la automedicación geriátrica en un contexto latinoameri-
cano, en personas mayores de 60 años, donde la venta de medicamentos sin 
receta está poco regulada por las entidades encargadas.

El rigor en el desarrollo del instrumento fue una prioridad, enfocado a garanti-
zar su validez de aspecto y de contenido, requisitos básicos de la psicometría 
aplicada en salud (17). Las dimensiones del cuestionario se basaron en una 
exhaustiva revisión bibliográfica internacional, lo que garantiza su sustento 
teórico y su aplicación en la región andina. La formulación inicial de un gran 
número de ítems, seguida de técnicas de depuración, buscó asegurar un 
conjunto final de preguntas que cumplieran criterios rigurosos de pertinen-
cia, claridad y coherencia (17). Este proceso de depuración cualitativa y vali-
dación por expertos sigue la línea de los estándares metodológicos globales 
(18). Un ejemplo de ello es el desarrollo de cuestionarios sobre el uso racional 
de fármacos, donde la evaluación de la claridad y relevancia por parte de un 
comité de especialistas garantizó la solidez final de la herramienta (19,20).

Con el desarrollo de este cuestionario, se proporciona a la comunidad cientí-
fica de Latinoamérica y otras regiones con problemáticas similares una he-
rramienta estandarizada y calificada. Su aplicación permitirá obtener datos 
homogéneos y comparables sobre los comportamientos de automedicación 
en adultos mayores. Los resultados obtenidos, servirán como fundamento 
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para diseñar estrategias de salud pública, promover el uso racional de medi-
camentos en esta población vulnerable y generar evidencia para crear políti-
cas sanitarias.

Es importante reconocer una limitación en el proceso de validación: la fal-
ta de escalas de evaluación estandarizadas y validadas a nivel regional que 
permitan una valoración cuantitativa del instrumento (21). Sin embargo, la ri-
gurosidad de la validación cualitativa y de contenido reduce esta necesidad.

En conclusión, se desarrolló una herramienta idónea, válida y confiable para 
evaluar los conocimientos, actitudes, prácticas y las razones subyacentes de 
la automedicación en adultos mayores.
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r m
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a 

to
m

ar
 m

e-
di

ca
m

en
to

s,
 

si
em

pr
e 

se
 

ne
ce

si
ta

 
te

ne
r u

na
 

re
ce

ta
 m

é-
di

ca
.

M
od

ifi
ca

-
do

Se
 m

od
ifi

có
 

pa
ra

 q
ue

 la
 

re
sp

ue
st

a 
no

 
se

a 
ce

rra
da

 y
 

te
ng

a 
m

ay
or

 
co

m
pr

en
si

ón
.
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Ve
rs

ió
n 

in
ic

ia
l

Va
lid

ac
ió

n 
po

r 
ex

pe
rt

os

Pr
im

er
a 

M
od

ifi
ca

ci
ón

 
de

 ít
em

s 

Ve
rs

ió
n 

fin
al

Ca
m

bi
os

 
Ju

st
ifi

ca
ci

ón

A4
. C

ua
nd

o 
us

te
d 

to
m

a 
m

ed
ic

am
en

to
s 

po
r c

ue
nt

a 
pr

op
ia

 c
on

 e
xc

es
iv

a 
fre

cu
en

ci
a 

¿le
 s

ig
ue

 h
ac

ie
nd

o 
bi

en
? 

A4
. T

om
ar

 
m

ed
ic

a-
m

en
to

s 
si

n 
la

 in
di

ca
-

ci
on

 d
e 

un
 

m
éd

ic
o 

ha
 

em
pe

or
ad

o 
m

i s
al

ud
.

A4
. T

om
ar

 
m

ed
ic

am
en

-
to

s 
si

n 
la

 
in

di
ca

ci
on

 d
e 

un
 m

éd
ic

o 
ha

 e
m

pe
or

a-
do

 m
i s

al
ud

.

A4
. T

om
ar

 
m

ed
ic

a-
m

en
to

s 
si

n 
la

 in
di

ca
-

ci
ón

 d
e 

un
 

m
éd

ic
o 

ha
 

em
pe

or
ad

o 
m

i s
al

ud
.

M
od

ifi
ca

-
do

Se
 m

od
ifi

có
 

pa
ra

 q
ue

 la
 

re
sp

ue
st

a 
no

 
se

a 
ce

rra
da

.

A5
. ¿

Vu
el

ve
 a

 u
til

iz
ar

 u
na

 re
ce

ta
 m

éd
ic

a 
cu

an
do

 e
xp

er
im

en
ta

 s
ín

to
m

as
 ig

ua
le

s?
A5

. C
ua

n-
do

 s
ie

nt
o 

m
ol

es
tia

s 
pa

re
ci

da
s 

a 
la

s 
qu

e 
tu

ve
 a

nt
es

, 
vu

el
vo

 a
 

us
ar

 u
na

 re
-

ce
ta

 m
éd

ic
a 

an
tig

ua
.

A5
. U

so
 re

ce
-

ta
s 

m
éd

ic
as

 
an

tig
ua

s 
cu

an
do

 
vu

el
ve

n 
do

lo
re

s 
qu

e 
tu

ve
 a

nt
es

, 
si

n 
ha

bl
ar

 
pr

im
er

o 
co

n 
el

 m
éd

ic
o.

  

A5
. U

so
 

re
ce

ta
s 

m
éd

ic
as

 
an

tig
ua

s 
cu

an
do

 
vu

el
ve

n 
do

lo
re

s 
qu

e 
tu

ve
 a

nt
es

, 
si

n 
ha

bl
ar

 
pr

im
er

o 
co

n 
el

 m
éd

ic
o.

  

M
od

ifi
ca

-
do

Se
 m

od
ifi

có
 

pa
ra

 q
ue

 la
 

re
sp

ue
st

a 
no

 
se

a 
ce

rra
da

 y
 

te
ng

a 
m

ay
or

 
co

m
pr

en
si

ón
.

A6
. ¿

U
st

ed
 re

co
m

ie
nd

a 
a 

fa
m

ilia
re

s 
to

m
ar

 m
ed

ic
am

en
to

s 
po

r c
ue

nt
a 

pr
op

ia
?

A6
. R

ec
o-

m
ie

nd
o 

a 
m

is
 

fa
m

ilia
re

s 
qu

e 
to

m
en

 
m

ed
ic

a-
m

en
to

s 
si

n 
la

 in
di

ca
-

ci
ón

 d
e 

un
 

m
éd

ic
o.

A6
. R

ec
o-

m
ie

nd
o 

a 
m

is
 

fa
m

ilia
re

s 
qu

e 
to

m
en

 
m

ed
ic

am
en

-
to

s 
si

n 
la

 
in

di
ca

ci
ón

 d
e 

un
 m

éd
ic

o.

A6
. R

ec
o-

m
ie

nd
o 

a 
m

is
 

fa
m

ilia
re

s 
qu

e 
to

m
en

 
m

ed
ic

a-
m

en
to

s 
si

n 
la

 in
di

ca
-

ci
ón

 d
e 

un
 

m
éd

ic
o.

M
od

ifi
ca

-
do

Se
 m

od
ifi

có
 

pa
ra

 q
ue

 la
 

re
sp

ue
st

a 
no

 
se

a 
ce

rra
da

.
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Ve
rs

ió
n 

in
ic

ia
l

Va
lid

ac
ió

n 
po

r 
ex

pe
rt

os

Pr
im

er
a 

M
od

ifi
ca

ci
ón

 
de

 ít
em

s 

Ve
rs

ió
n 

fin
al

Ca
m

bi
os

 
Ju

st
ifi

ca
ci

ón

A7
. ¿

Co
m

pa
rt

e 
us

te
d 

su
s 

m
ed

ic
am

en
to

s 
co

n 
am

ig
os

 o
 fa

m
ilia

re
s?

A7
. ¿

Co
m

-
pa

rt
e 

us
te

d 
su

s 
m

ed
ic

a-
m

en
to

s 
co

n 
am

ig
os

 o
 

fa
m

ilia
re

s?
 

 
El

im
in

ad
o

H
ay

 o
tro

s 
íte

m
s 

qu
e 

ev
al

ua
n 

lo
 

m
is

m
o.

 

A8
. ¿

Cu
an

do
 u

st
ed

 ti
en

e 
m

ol
es

tia
s 

le
ve

s 
o 

m
en

or
es

, t
om

a 
m

ed
ic

am
en

to
s 

po
r c

ue
nt

a 
pr

op
ia

?
A8

. ¿
Cu

an
do

 
us

te
d 

tie
ne

 
m

ol
es

tia
s 

le
ve

s 
o 

m
en

or
es

, 
to

m
a 

m
ed

i-
ca

m
en

to
s 

po
r c

ue
nt

a 
pr

op
ia

?

 
El

im
in

ad
o

H
ay

 o
tro

s 
íte

m
s 

m
ás

 
re

le
va

nt
es

.

A9
. ¿

U
st

ed
 a

co
st

um
br

a 
a 

ve
r l

as
 p

ub
lic

id
ad

es
 o

 p
ro

pa
ga

nd
as

 p
ar

a 
sa

be
r q

ué
 m

ed
ic

am
en

to
s 

se
 p

ue
de

 
to

m
ar

 p
or

 c
ue

nt
a 

pr
op

ia
?

A9
. M

iro
 la

 
fe

ch
a 

en
 

qu
e 

ca
du

ca
 

an
te

s 
de

 
to

m
ar

 u
n 

m
ed

ic
a-

m
en

to
 s

in
 la

 
in

di
ca

ci
ón

 
de

 u
n 

m
é-

di
co

.

A9
. M

iro
 la

 
fe

ch
a 

en
 q

ue
 

ca
du

ca
 a

nt
es

 
de

 to
m

ar
 

un
 m

ed
ic

a-
m

en
to

 s
in

 la
 

in
di

ca
ci

ón
 d

e 
un

 m
éd

ic
o.

A9
. M

iro
 la

 
fe

ch
a 

en
 

qu
e 

ca
du

ca
 

an
te

s 
de

 
to

m
ar

 u
n 

m
ed

ic
a-

m
en

to
 s

in
 la

 
in

di
ca

ci
ón

 
de

 u
n 

m
é-

di
co

.

M
od

ifi
ca

-
do

Se
 m

ej
or

ó 
la

 
co

m
pr

en
si

ón
 

po
r s

ug
er

en
ci

a 
de

 lo
s 

ex
pe

r-
to

s 
y 

la
 fa

lta
 d

e 
en

te
nd

im
ie

nt
o 

po
r p

ar
te

 d
e 

lo
s 

 p
ar

tic
i-

pa
nt

es
 q

ue
 

re
vi

sa
ro

n 
el

 
íte

m
.
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Ve
rs

ió
n 

in
ic

ia
l

Va
lid

ac
ió

n 
po

r 
ex

pe
rt

os

Pr
im

er
a 

M
od

ifi
ca

ci
ón

 
de

 ít
em

s 

Ve
rs

ió
n 

fin
al

Ca
m

bi
os

 
Ju

st
ifi

ca
ci

ón

A1
0.

 ¿
U

st
ed

 a
ce

pt
a 

re
co

m
en

da
ci

on
es

 d
e 

fa
m

ilia
re

s 
o 

am
ig

os
 p

ar
a 

to
m

ar
 m

ed
ic

am
en

to
s 

po
r c

ue
nt

a 
pr

op
ia

?
A1

0.
 S

ig
o 

co
ns

ej
os

 d
e 

fa
m

ilia
re

s 
y 

am
ig

os
 y

 
to

m
o 

m
ed

i-
ca

m
en

to
s 

po
r m

i c
ue

n-
ta

.

A1
0.

 S
ig

o 
co

ns
ej

os
 d

e 
fa

m
ilia

re
s 

y 
am

ig
os

 
y 

to
m

o 
m

ed
ic

am
en

-
to

s 
po

r m
i 

cu
en

ta
.

A1
0.

 S
ig

o 
co

ns
ej

os
 d

e 
fa

m
ilia

re
s 

y 
am

ig
os

 p
ar

a 
to

m
ar

 m
e-

di
ca

m
en

to
s 

si
n 

re
ce

ta
.

M
od

ifi
ca

-
do

Se
 m

od
ifi

có
 

pa
ra

 q
ue

 la
 

re
sp

ue
st

a 
no

 
se

a 
ce

rra
da

.

A1
1.

 ¿
U

st
ed

 g
ua

rd
a 

lo
s 

m
ed

ic
am

en
to

s 
so

br
an

te
s 

pa
ra

 u
til

iz
ar

lo
s 

cu
an

do
 s

e 
vu

el
va

 a
 e

nf
er

m
ar

?
A1

1.
 C

ua
n-

do
 to

m
o 

m
ed

ic
a-

m
en

to
s 

si
n 

re
ce

ta
, 

gu
ar

do
 lo

s 
qu

e 
so

br
an

 
po

r s
i m

e 
vu

el
vo

 a
 

en
fe

rm
ar

. 

A1
1.

 C
ua

nd
o 

to
m

o 
m

ed
i-

ca
m

en
to

s 
si

n 
re

ce
ta

, 
gu

ar
do

 lo
s 

qu
e 

so
br

an
 

pa
ra

 u
sa

rlo
s 

cu
an

do
 m

e 
vu

el
va

 a
 

en
fe

rm
ar

.

A1
1.

 C
ua

n-
do

 to
m

o 
m

ed
ic

a-
m

en
to

s 
si

n 
re

ce
ta

, 
gu

ar
do

 lo
s 

qu
e 

so
br

an
 

pa
ra

 u
sa

rlo
s 

cu
an

do
 m

e 
vu

el
va

 a
 

en
fe

rm
ar

. 

M
od

ifi
ca

-
do

Se
 m

od
ifi

có
 

pa
ra

 q
ue

 la
 

re
sp

ue
st

a 
no

 
se

a 
ce

rra
da

.

A1
2.

 C
ua

nd
o 

to
m

a 
m

ed
ic

am
en

to
s 

po
r c

ue
nt

a 
pr

op
ia

 ¿
ha

 s
en

tid
o 

ot
ra

s 
m

ol
es

tia
s 

di
fe

re
nt

es
 a

 s
u 

en
fe

rm
e-

da
d?

A1
2.

 A
l 

to
m

ar
 m

e-
di

ca
m

en
to

s 
si

n 
re

ce
ta

, 
he

 s
en

tid
o 

m
ol

es
tia

s 
di

st
in

ta
s 

a 
la

s 
de

 m
i 

en
fe

rm
ed

ad
.

A1
2.

 A
l t

om
ar

 
m

ed
ic

am
en

-
to

s 
si

n 
re

ce
-

ta
, h

e 
se

nt
id

o 
m

ol
es

tia
s 

di
st

in
ta

s 
a 

la
s 

de
 m

i 
en

fe
rm

ed
ad

.

A1
2.

 A
l 

to
m

ar
 m

e-
di

ca
m

en
to

s 
si

n 
re

ce
ta

, 
he

 s
en

tid
o 

m
ol

es
tia

s 
di

st
in

ta
s 

a 
la

s 
de

 m
i 

en
fe

rm
ed

ad
.

M
od

ifi
ca

-
do

Se
 m

od
ifi

có
 

pa
ra

 q
ue

 la
 

re
sp

ue
st

a 
no

 
se

a 
ce

rra
da

.
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Ve
rs

ió
n 

in
ic

ia
l

Va
lid

ac
ió

n 
po

r 
ex

pe
rt

os

Pr
im

er
a 

M
od

ifi
ca

ci
ón

 
de

 ít
em

s 

Ve
rs

ió
n 

fin
al

Ca
m

bi
os

 
Ju

st
ifi

ca
ci

ón

A1
3.

 C
ua

nd
o 

no
 le

 fu
nc

io
na

n 
lo

s 
m

ed
ic

am
en

to
s 

qu
e 

to
m

a 
po

r c
ue

nt
a 

pr
op

ia
 ¿

us
te

d 
vi

si
ta

 a
 u

n 
m

éd
ic

o?
A1

3.
 

Cu
an

do
 lo

s 
m

ed
ic

a-
m

en
to

s 
qu

e 
to

m
o 

si
n 

re
ce

ta
 n

o 
m

e 
fu

nc
io

-
na

n,
 v

is
ito

 a
 

un
 m

éd
ic

o.

A1
3.

 C
ua

nd
o 

lo
s 

m
ed

ic
a-

m
en

to
s 

qu
e 

to
m

o 
si

n 
re

ce
ta

 n
o 

m
e 

fu
nc

io
na

n,
 

vi
si

to
 a

 u
n 

m
éd

ic
o.

A1
3.

 
Cu

an
do

 lo
s 

m
ed

ic
a-

m
en

to
s 

qu
e 

to
m

o 
si

n 
re

ce
ta

 n
o 

m
e 

fu
nc

io
-

na
n,

 v
is

ito
 a

 
un

 m
éd

ic
o.

M
od

ifi
ca

-
do

Se
 m

od
ifi

có
 

pa
ra

 q
ue

 la
 

re
sp

ue
st

a 
no

 
se

a 
ce

rra
da

.

A1
4.

 ¿
U

st
ed

 c
om

pr
a 

la
 c

an
tid

ad
 a

de
cu

ad
a 

de
 m

ed
ic

am
en

to
 c

ua
nd

o 
to

m
a 

po
r i

ni
ci

at
iv

a 
pr

op
ia

? 
A1

4.
 ¿

Co
ns

i-
de

ra
 im

po
r-

ta
nt

e 
to

m
ar

 
la

 c
an

tid
ad

 
ad

ec
ua

da
 

de
 m

ed
i-

ca
m

en
to

 
cu

an
do

 d
e-

ci
de

 h
ac

er
lo

 
po

r i
ni

ci
at

iv
a 

pr
op

ia
?

 
El

im
in

ad
o

Íte
m

 p
oc

o 
cl

ar
o

A1
5.

 C
ua

nd
o 

us
te

d 
to

m
a 

m
ed

ic
am

en
to

s 
po

r c
ue

nt
a 

pr
op

ia
 ¿

có
m

o 
gu

ar
da

rlo
s 

en
 s

u 
ca

sa
? 

A1
5.

 L
as

 
m

ed
ic

in
as

 
qu

e 
co

m
pr

o 
si

n 
re

ce
ta

 
la

s 
gu

ar
do

 
en

 u
n 

lu
ga

r 
se

gu
ro

 p
ar

a 
qu

e 
na

di
e 

la
s 

to
m

e 
si

n 
pe

rm
is

o.

A1
5.

 L
as

 
m

ed
ic

in
as

 
qu

e 
co

m
pr

o 
si

n 
re

ce
ta

 
la

s 
de

jo
 a

l 
al

ca
nc

e 
de

 
ot

ra
s 

pe
r-

so
na

s 
pa

ra
 

qu
e 

pu
ed

an
 

ta
m

bi
én

 
to

m
ar

se
.

A1
5.

 L
as

 
m

ed
ic

in
as

 
qu

e 
co

m
pr

o 
si

n 
re

ce
ta

 
la

s 
de

jo
 a

l 
al

ca
nc

e 
de

 o
tra

s 
pe

r-
so

na
s 

pa
ra

 
qu

e 
pu

ed
an

 
ta

m
bi

én
 

to
m

ar
se

.

M
od

ifi
ca

-
do

Se
 m

od
ifi

có
 

pa
ra

 q
ue

 la
 

re
sp

ue
st

a 
no

 
se

a 
ce

rra
da

 y
 

te
ng

a 
m

ay
or

 
co

m
pr

en
si

ón
.
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Ve
rs

ió
n 

in
ic

ia
l

Va
lid

ac
ió

n 
po

r 
ex

pe
rt

os

Pr
im

er
a 

M
od

ifi
ca

ci
ón

 
de

 ít
em

s 

Ve
rs

ió
n 

fin
al

Ca
m

bi
os

 
Ju

st
ifi

ca
ci

ón

A1
6.

 C
ua

nd
o 

to
m

a 
m

ed
ic

am
en

to
s 

po
r c

ue
nt

a 
pr

op
ia

 ¿
Sa

be
 c

óm
o 

to
m

ar
lo

s?
 

A1
6.

 
Cu

an
do

 m
e 

si
en

to
 m

al
, 

to
m

o 
m

ed
i-

ca
m

en
to

s 
si

n 
re

ce
ta

 
qu

e 
cr

eo
 

ne
ce

si
ta

r.

A1
6.

 C
ua

nd
o 

lo
s 

m
ed

ic
a-

m
en

to
s 

qu
e 

to
m

o 
si

n 
re

ce
ta

 n
o 

m
e 

fu
nc

io
na

n,
 

bu
sc

o 
ot

ro
 

po
r m

i p
ro

pi
a 

cu
en

ta
. 

A1
6.

 
Cu

an
do

 lo
s 

m
ed

ic
a-

m
en

to
s 

qu
e 

to
m

o 
si

n 
re

ce
ta

 n
o 

m
e 

fu
nc

io
-

na
n,

 b
us

co
 

ot
ro

 p
or

 
m

i p
ro

pi
a 

cu
en

ta
. 

M
od

ifi
ca

-
do

Se
 m

od
ifi

có
 

pa
ra

 q
ue

 la
 

re
sp

ue
st

a 
no

 
se

a 
ce

rra
da

 y
 

te
ng

a 
m

ay
or

 
co

m
pr

en
si

ón
.
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Ve
rs

ió
n 

in
ic

ia
l

Va
lid

ac
ió

n 
po

r 
ex

pe
rt

os

Pr
im

er
a 

M
od

ifi
ca

ci
ón

 
de

 ít
em

s 

Ve
rs

ió
n 

fin
al

Ca
m

bi
os

 
Ju

st
ifi

ca
ci

ón

A1
7.

 C
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Prácticas

Versión inicial Versión final Cambios Justificación

P1. Cuando tengo molestias en mi 
salud, tomo medicamentos sin la 
indicación de un médico.

P1. ¿Cada qué 
tiempo toma 
este medi-
camento sin 
receta?

Modificado Se modificó a una pregunta 
para indagar que la persona 
fianlmente se automedica 
o no. Además, se mejoró la 
comprensión para que tenga 
un secuencia durante la apli-
cación de la encuesta.

P2. Para tomar medicamentos, 
siempre se necesita tener una 
receta médica.

P2. ¿Se pone 
mejor cuando 
toma el medi-
camento?

Modificado Se modificó a una pregunta 
para indagar que la persona 
fianlmente se automedica 
o no. Además, se mejoró la 
comprensión para que tenga 
un secuencia durante la apli-
cación de la encuesta.

P3. Tomar medicamentos sin rece-
ta es peligroso para la salud. 

P3. ¿Sintió 
alguna otra 
molestia cuan-
do tomó el 
medicamento?

Modificado Se modificó a una pregunta 
para indagar que la persona 
fianlmente se automedica 
o no. Además, se mejoró la 
comprensión para que tenga 
un secuencia durante la apli-
cación de la encuesta.

P4. Sigo consejos de familiares y 
amigos y tomo medicamentos por 
mi cuenta.

P4. ¿Sus fami-
liares y amigos 
le recomenda-
ron tomar este 
medicamento?

Modificado Se modificó a una pregunta 
para indagar que la persona 
fianlmente se automedica 
o no. Además, se mejoró la 
comprensión para que tenga 
un secuencia durante la apli-
cación de la encuesta.

P5. Cuando tomo medicamentos 
sin receta, guardo los que sobran 
por si me vuelvo a enfermar. 

P5. ¿Volvería 
a tomar este 
medicamento 
por su cuenta 
si regresan las 
molestias?

Modificado Se modificó a una pregunta 
para indagar que la persona 
fianlmente se automedica 
o no. Además, se mejoró la 
comprensión para que tenga 
un secuencia durante la apli-
cación de la encuesta.

P6. Miro la fecha en que caduca 
antes de tomar un medicamento 
sin la indicación de un médico.

P6. ¿Antes 
de tomar el 
medicamento, 
revisa que no 
esté dañado o 
tenga colores 
extraños?

Modificado Se modificó a una pregunta 
para indagar que la persona 
fianlmente se automedica 
o no. Además, se mejoró la 
comprensión para que tenga 
un secuencia durante la apli-
cación de la encuesta.

P7. Aconsejo a familiares y amigos 
visitar a un médico antes de tomar 
medicamentos. 

P7. ¿Reco-
medaría este 
medicamentos 
a sus amigos 
y familiares 
si tuvieran 
las mismas 
molestias?

Modificado Se modificó a una pregunta 
para indagar que la persona 
fianlmente se automedica 
o no. Además, se mejoró la 
comprensión para que tenga 
un secuencia durante la apli-
cación de la encuesta.

P8. Cuando me siento mal, tomo 
medicamentos sin receta que creo 
necesitar.

P8. ¿En caso 
de que no le 
funcione el 
medicamento, 
compra otro?

Modificado Se modificó a una pregunta 
para indagar que la persona 
fianlmente se automedica 
o no. Además, se mejoró la 
comprensión para que tenga 
un secuencia durante la apli-
cación de la encuesta.
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Versión inicial Versión final Cambios Justificación

P9. Pregunto al personal de las 
farmacias sobre los medicamentos 
que puedo tomar sin receta.

P9. ¿Pide 
consejos a las 
personas que 
están en la 
farmacia para 
cambiar de 
medicamento?

Modificado Se modificó a una pregunta 
para indagar que la persona 
fianlmente se automedica 
o no. Además, se mejoró la 
comprensión para que tenga 
un secuencia durante la apli-
cación de la encuesta.

P10. Tomo medicamentos para mi 
enfermedad crónica al mismo tiem-
po que otros comprados sin receta.

  Eliminado Se eliminaron los ítems 
porque ya fueron evaluados 
como conocimientos o acti-
tudes. Además, para garanti-
zar que no sean repetitivos. P11. ¿Comparte usted sus medica-

mentos con amigos o familiares? 
  Eliminado

P12. ¿Cuando usted tiene molestias 
leves o menores, toma medicamen-
tos por cuenta propia?

  Eliminado

P13. ¿Considera importante tomar 
la cantidad adecuada de medica-
mento cuando decide hacerlo por 
iniciativa propia?

  Eliminado

P14. Sigo tomando medicamentos 
sin receta, cuando ya no tengo 
molestias.

  Eliminado

P15. Cuando tomo medicamentos 
sin receta de manera repetida, no 
me hacen daño.

  Eliminado

P16. Tomar medicamentos sin la 
indicacion de un médico ha empeo-
rado mi salud.

  Eliminado

P17. Al tomar medicamentos sin re-
ceta, he sentido molestias distintas 
a las de mi enfermedad.

  Eliminado

P18. Cuando siento molestias pare-
cidas a las que tuve antes, vuelvo a 
usar una receta médica antigua.

  Eliminado

P19. Las medicinas que compro 
sin receta las guardo en un lugar 
seguro para que nadie las tome sin 
permiso.

  Eliminado

P20. Recomiendo a mis familiares 
que tomen medicamentos sin la 
indicación de un médico.

  Eliminado

P21. Cuando los medicamentos 
que tomo sin receta no me funcio-
nan, visito a un médico.

  Eliminado

Nota: P: Ítem de práctica

Razones que motivan la práctica de la automedicación

R1. Los centros de salud están muy lejos 

R2. No dispone de un seguro médico

R3. No tiene un ingreso económico
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R4. El medicamento es barato y disponible en farmacias

R5. Los síntomas son leves	

R6. Ya sabe como funciona el medicamento.

R7. Los centros de salud y hospitales siempre están llenos.

R8. Tiene comodidad y familiaridad con el medicamento

R9. Yo decido lo que es bueno para mi.

R10. No confia en los médicos para que me curen la enfermedad.

R11. Mi familia me apoya a tomar medicamentos sin necesidad de ir al mé-
dico.

R12. Ya sé que enfermedad tengo y sé que medicamentos usar.

R13. Falta de tiempo para ir al médico

Nota: R: Ítem de las razones que motivan la práctica de la automedicación

Anexo II. Cuestionario dirigido a adultos mayores para 
medir conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
automedicación.
CÒDIGO						    

¿Tiene alguna enfermedad?

1. Sí

2. No

3. Cuál			

¿Ha tomado medicamentos sin la indicación de un médico en el último mes?

1. Sí

2. No

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

Edad						      Nivel de instrucción

1. 60-74 años					    1. Primaria

2. 75-90 años					    2. Secundaria

3. >90 años					     3. Tercer nivel

						      4. Cuarto nivel

						      5. Ninguno
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Género				     	 ¿Con quién vive?

1. Masculino				      	 1. Pareja	

2. Femenino				      	 2. Hijos

					       	 3. Otros familiares

					       	 4. Solo

					       	 5. Cuidador

Etnia

1. Mestizo

2. Indígena

3. Blanco

4. Negro				      Ingreso económico

5. Afroecuatoriano			    1. Menor a un salario básico

6. Mulato				     2. Un salario básico

					      3. Dos salarios básicos

Estado civil				     4. Tres o más salarios básicos

1. Soltero				     5. Ninguno

2. Casado

3. Unión libre

4. Divorciado

5. Viudo

CONOCIMIENTOS Muy de 
acuerdo

De 
acuerdo

Un 
poco de 
acuerdo

Algo en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Muy en 
desacuerdo

1 Los medicamentos 
son usados para 
evitar enfermarnos, 
sentirnos mejor o 
curar enfermedades.

2 La cantidad de 
medicamento que 
tomamos debe ser la 
correcta para mejorar 
nuestra salud.

3 Hay que tomar los 
medicamentos cada 
cierto tiempo hasta 
que el médico diga 
que se puede parar.

Pharm Care Esp. 2026;28:e940

33



Miranda A, et al.�  Desarrollo de un cuestionario para evaluar conocimientos, actitudes y prácticas

CONOCIMIENTOS Muy de 
acuerdo

De 
acuerdo

Un 
poco de 
acuerdo

Algo en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Muy en 
desacuerdo

4 Todas las medicinas 
sirven para todas las 
personas.

5 Los medicamentos 
se deben tomar de 
la manera que indica 
el doctor para que 
funcionen bien.

6 Los medicamentos 
pueden funcionar dife-
rente si se toma junto 
con la comida, jugos, 
té o alcohol.

7 Cambiar las horas de 
toma de los medica-
mentos es bueno para 
la salud.

8 La receta médica 
es como una nota 
que el doctor escribe 
para decirnos qué 
medicamentos 
necesitamos y cómo 
tomarlos.

9 En las farmacias 
atienden siempre 
farmacéuticos.

10 Todos los medica-
mentos necesitan 
ser indicados por el 
médico.

11 Se puede dejar de to-
mar los medicamen-
tos sin que el médico 
lo indique.

12 Tomar medicamentos 
por cuenta propia es 
usar recetas antiguas 
para comprar nuevas 
medicinas.

13 Tomar medicamentos 
sin hablar con el médi-
co es tomar medicinas 
por su cuenta.

14 Tomar medicinas 
que sobraron de una 
receta antigua sin 
consultar al médico 
es tomar medicamen-
tos por su cuenta.

Pharm Care Esp. 2026;28:e940

34



Miranda A, et al.�  Desarrollo de un cuestionario para evaluar conocimientos, actitudes y prácticas

CONOCIMIENTOS Muy de 
acuerdo

De 
acuerdo

Un 
poco de 
acuerdo

Algo en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Muy en 
desacuerdo

15 Tomar medica-
mentos por cuenta 
propia es seguir las 
recomendaciones de 
familiares y ami-
gos sin consultar al 
médico.

16 Tomar medicamentos 
sin la indicación de un 
médico puede afectar 
a la salud de una 
persona.

17 Tomar al mismo 
tiempo medicamen-
tos con receta y sin 
receta es malo para la 
salud.

18 Tomar medicamen-
tos sin receta puede 
volverse una costum-
bre.

19 Las personas pueden 
tomar medicamentos 
innecesarios cuando 
los toman por su
cuenta.

20 Tomar vitaminas en 
exceso es bueno para 
la salud.

21 Tomar medicamen-
tos sin receta pueden 
dificultar la detección 
de enfermedades
graves.

22 La cantidad de medi-
cina que una persona 
toma sin la indicación 
del médico puede 
dañar su salud.

23 Cuando se toman 
medicamentos sin 
receta siempre, puede 
llegar un día en que 
dejen de funcionar 
bien.
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ACTITUDES Muy de 
acuerdo

De acuerdo Un poco de 
acuerdo

Algo en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Muy en 
desacuerdo

1 Cuando tengo 
molestias en mi 
salud, siempre 
tomo medica-
mentos con 
receta.

2 Para tomar medi-
camentos, siem-
pre se necesita 
tener una receta 
médica.

3 Tomar medica-
mentos sin la 
indicación de 
un médico ha 
empeorado mi 
salud.

4 Uso recetas mé-
dicas antiguas 
cuando vuelven 
dolores que tuve 
antes, sin hablar 
primero con el 
médico.

5 Recomiendo a 
mis familiares 
que tomen medi-
camentos sin la 
indicación de un 
médico.

6 Pregunto al 
personal de las 
farmacias sobre 
los medicamen-
tos que puedo 
tomar sin receta.

7 Tomar medi-
camentos sin 
receta de manera 
repetida, ayuda a 
mejorar mi salud.

8 Cuando los me-
dicamentos que 
tomo sin receta 
no me funcio-
nan, visito a un 
médico.

9 Aconsejo a 
familiares y ami-
gos visitar a un 
médico antes de 
tomar medica-
mentos.
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ACTITUDES Muy de 
acuerdo

De acuerdo Un poco de 
acuerdo

Algo en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Muy en 
desacuerdo

10 Sigo consejos de 
familiares y ami-
gos para tomar 
medicamentos 
sin receta.

11 Miro la fecha 
en que caduca 
antes de tomar 
un medicamento 
sin la indicación 
de un médico.

12 Cuando tomo 
medicamen-
tos sin receta, 
guardo los que 
sobran para 
usarlos cuando 
me vuelva a 
enfermar.

13 Al tomar medi-
camentos sin 
receta, he sen-
tido molestias 
distintas a las 
de mi
enfermedad.

14 Las medicinas 
que compro sin 
receta las dejo al 
alcance de otras 
personas para 
que puedan tam-
bién tomarse.

15 Tomar medica-
mentos sin rece-
ta es peligroso 
para la salud.

16 Cuando los me-
dicamentos que 
tomo sin receta 
no me funcionan, 
busco otro por 
mi propia cuenta.

PRÁCTICAS Muy de 
acuerdo

De 
acuerdo

Un 
poco de 
acuerdo

Algo en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Muy en 
desacuerdo

1 ¿Cada qué tiempo 
toma este medica-
mento sin receta?
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PRÁCTICAS Muy de 
acuerdo

De 
acuerdo

Un 
poco de 
acuerdo

Algo en 
desacuerdo

En 
desacuerdo

Muy en 
desacuerdo

2 ¿Se pone mejor 
cuando toma el 
medicamento?

3 ¿Sintió alguna otra 
molestia cuando 
tomó el medica-
mento?

4 ¿Sus familiares o 
amigos le reco-
mendaron tomar 
este medicamento?

5 ¿Volvería a tomar 
este medicamento 
por su cuenta si 
regresan las mo-
lestias?

6 ¿Antes de tomar 
el medicamento, 
revisa que no esté 
dañado o tenga 
colores extraños?

7 ¿Comparte su 
medicamento con 
sus familiares?

8
¿Le recomendaría 
este medicamento 
a sus amigos y 
familiares si tuvie-
ran las mismas 
molestias?

9 Si el medicamento 
no le funciona, 
¿compra otro por 
su cuenta sin con-
sultar al médico?

10 ¿Pide consejos a la 
persona que están 
en la farmacia para 
cambiar de medi-
camento?
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¿SELECCIONE LAS CUATRO PRINCIPALES CAUSAS DEL POR QUÉ SE AU-
TOMEDICA?

Los centros de salud están muy lejos 

No dispone de un seguro médico

No tiene un ingreso económico

El medicamento es barato y disponible en farmacias 

Los síntomas son leves

Ya sabe como funciona el medicamento.

Los centros de salud y hospitales siempre están llenos. 

Tiene comodidad y familiaridad con el medicamento 

Yo decido lo que es bueno para mi.

No confia en los médicos para que me curen la enfermedad.

Mi familia me apoya a tomar medicamentos sin necesidad  
de ir al médico. 

Ya sé que enfermedad tengo y sé que medicamentos usar.

Falta de tiempo para ir al médico
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