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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la automedicacién
de los usuarios que acuden a la Botica Ebenezer en Nuevo Chimbote, de enero a abril 2026. La
investigacion fue bdsica, de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental y
de corte transversal. El muestreo no probabilistico por conveniencia estuvo conformado por
210 usuarios, sometidos a un cuestionario validado. El cruce de datos en IBM SPSS Statistics
v28 usando Chi cuadrado de Pearson, demostr6 que 143 usuarios (68.10%) consumen farmacos
por cuenta propia. Ademds, se obtuvo que en el factor demografico los adultos de 31 a 40 afios
(p=0.032) muestran asociacion significativa a la automedicacién; en el factor econémico, la
dependencia financiera (p=0.0005) fue altamente significativo, el ingreso familiar mensual
(p=0.048) y los medicamentos de venta libre (p=0.0003) ligados directamente a esta préctica.
A esto se suma el peso del entorno, ya que la procedencia urbana (p=0.026) y soportar la carga
de trabajar y estudiar (p=0.0002) acelera el consumo; una prictica bien marcada es cuando
consumen farmacos sin receta (p=0.0001) o reciben recomendaciones directas de parientes
(p=0.010). Los factores culturales presentan una asociacion altamente significativa en el
establecimiento de salud frecuentado (p=0.0001), frecuencia de consultas médicas anuales
(p=0.0003), uso de internet (p=0.0002), adquisicién de medicamentos en farmacias y boticas
(p=0.0001), recomendacién del quimico farmacéutico (p=0.0002). Se concluye que las
carencias econdmicas, el entorno y las costumbres cotidianas conllevan a la automedicacion,

haciendo imprescindible articular politicas sociales que blinden la salud publica comunitaria.

Palabras clave: automedicacion, factores culturales, factores socioeconémicos, farmacia

comunitaria, salud publica,
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the factors associated with self-medication
among users who attend the Ebenezer Pharmacy in Nuevo Chimbote, from January to April
2026. The research was basic, with a quantitative approach, correlational level, non-
experimental design, and cross-sectional. The non-probabilistic convenience sampling was
composed of 210 users, subjected to a validated questionnaire. Data crossing in IBM SPSS
Statistics v28 using Pearson's Chi-square, demonstrated that 143 users (68.10%) consume drugs
on their own. Furthermore, it was obtained that in the demographic factor, adults from 31 to 40
years old (p=0.032) show a significant association with self-medication; in the economic factor,
financial dependence (p=0.0005) was highly significant, with monthly family income (p=0.048)
and over-the-counter medications (p=0.0003) directly linked to this practice. To this is added
the weight of the environment, since urban origin (p=0.026) and bearing the burden of working
and studying (p=0.0002) accelerates consumption; a well-marked practice is when they
consume drugs without a prescription (p=0.0001) or receive direct recommendations from
relatives (p=0.010). Cultural factors present a highly significant association in the frequented
health establishment (p=0.0001), frequency of annual medical consultations (p=0.0003), use of
internet (p=0.0002), acquisition of medications in pharmacies and drugstores (p=0.0001), and
recommendation of the pharmacist (p=0.0002). It is concluded that economic hardships, the
environment, and daily customs lead to self-medication, making it essential to articulate social

policies that shield community public health.

keywords: self-medication, cultural factors, socioeconomic factors, community pharmacy,

public health



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso racional de medicamentos requiere una correspondencia exacta entre el diagndstico
clinico, la posologia y la duracién del tratamiento, garantizando el menor costo y la supervisién
profesional. No obstante, esta norma se ve confrontada por la prevalencia de la automedicacion.
Esta préctica, caracterizada por la autogestion de farmacos para aliviar sintomas sin el criterio
de un facultativo, se ha consolidado como uno de los desafios mas criticos para la salud publica
contempordnea 2,

Diversos factores impulsan al individuo a prescindir de la consulta médica, destacando la
subestimacion de sintomas y las barreras socioeconémicas. La automedicacidn, definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la seleccion de tratamientos sin supervision
profesional, carece de una evaluacion clinica objetiva sobre la seguridad del farmaco. Al
prescindir de una prescripcion técnica sobre dosis y duracién, el usuario se expone a riesgos
sanitarios innecesarios que comprometen su integridad biolégica. Dato relevante segin este
mismo entre es que el 80% de personas adquiere antibidticos sin receta médica o peor atin son
recetados en la misma botica o farmacia por el personal de salud @

Las repercusiones de la automedicacion exceden la falta de eficacia terapéutica, pudiendo
enmascarar patologias graves, exacerbar condiciones preexistentes o provocar reacciones
adversas severas. Esta vulnerabilidad se intensifica en poblaciones criticas como infantes,
gestantes y mujeres en periodo de lactancia. Asimismo, las disparidades socioecondmicas
actian como facilitadores del acceso informal a medicamentos, lo que no solo retrasa
diagnésticos precisos, sino que fomenta uno de los mayores desafios sanitarios: la resistencia
farmacolégica ©.

La DIGEMID (Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas) ha evidenciado en su
estudio realizado en Lima que el 43% los pobladores que acuden a las farmacias se
automedican, mientras que el 57% adquiere medicamentos de forma inadecuada es decir sin
prescripcion médica. También en el afio 2023 en un estudio realizado en el centro de salud Villa
Perene de Huancayo, se identific6é que el 100% de encuestados se automedicaban a pesar de no
tener enfermedades influenciados por factores sociales, econémicos o culturales. Afadiendo se
puede decir que los distintos factores socioeconémicos en el Perd condicionan drasticamente el

uso racional de los farmacos es asi que solo el 27% de los pacientes con menores recursos utiliza



recetas formales, frente a un 38% en estratos altos. Este fendmeno se ve catalizado por la crisis
de confianza en los servicios de salud y una fiscalizacién deficiente en los establecimientos
farmacéuticos, los cuales operan con una preocupante flexibilidad al expender medicamentos
sin supervisién médica previa .

La automedicacion global ha dejado de ser una solucién de conveniencia para convertirse en
una amenaza estructural. Lejos de optimizar los recursos sanitarios, el uso empirico de fiormacos
deriva en cuadros de toxicidad severa y complicaciones sistémicas derivadas de interacciones
medicamentosas no controladas. Este fendmeno anula el principio de seguridad farmacolégica,
transformando sintomas menores en emergencias clinicas de alta complejidad, con

consecuencias que pueden resultar fatales para el usuario ©.

El manejo empirico de enfermedades infecciosas agrava criticamente el escenario sanitario,
especialmente ante el uso injustificado de antibidticos para cuadros de etiologia viral. Esta
practica es un motor directo de la resistencia antimicrobiana, comprometiendo la eficacia de
farmacos esenciales y fortaleciendo cepas patégenas comunitarias. La percepcion del
medicamento como un bien de consumo inofensivo favorece el enmascaramiento de patologias
subyacentes. Por ello, la reversion de este fenOmeno exige un cumplimiento estricto de la praxis
médica: diagndstico profesional previo, adherencia rigurosa a la posologia y erradicacién del
intercambio informal de farmacos. Prescindir del criterio experto anula cualquier garantia de
seguridad terapéutica ®. En este contexto, la presente investigacién plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cudles son los factores asociados a la automedicacion en usuarios
que acuden a la Botica Ebenezer de la urbanizacion Caceres Aramayo — Nuevo Chimbote entre

los meses de enero a abril 2026?

Justificacion

La justificacion de esta investigacion reside en el impacto sistémico que la automedicacion
ejerce sobre la integridad clinica de los ciudadanos. Al consolidarse como un problema de salud
publica, su abordaje permite no solo frenar la terapéutica irracional, sino también reducir
consecuencias cotidianas como la toxicidad farmacoldgica y el fortalecimiento de cepas

patdgenas. Ante un escenario donde el consumo empirico de antibidticos es prevalente, resulta



fundamental generar datos que orienten a los centros de dispensaciéon comunitaria hacia una
vigilancia farmacoldgica més estricta y fundamentada.

Asi mismo el motivo de este estudio se basa en su relevancia en la necesidad de aterrizar el
fenémeno de la automedicacién a la dindmica particular de los usuarios de la Botica Ebenezer.
Al investigar los determinantes, econdmicos, sociales, demogréficos y culturales en este sector
de Nuevo Chimbote, se busca esclarecer los factores que motivan la sustitucion del diagnéstico
profesional por el autocuidado farmacolégico. Solo a través de este andlisis sistemdtico de las
variables locales es posible comprender por qué el individuo decide prescindir del sistema
sanitario formal y exponerse a los riesgos de una medicacion no controlada.

Bajo un estricto rigor cientifico, esta investigacion proporciona evidencia empirica derivada de
un disefio metodoldgico robusto y un andlisis estadistico exhaustivo. Este aporte no solo
expande el conocimiento sobre la situacidn sanitaria local, sino que fortalece el marco tedrico
actual. Al establecer un perfil poblacional preciso, el estudio se constituye como un referente
técnico para futuras investigaciones comparativas orientadas a la salud publica y la promocion
del uso racional de farmacos.

La ejecucion de esta investigacion desempeifia una funcion formativa esencial. Al contrastar los
fundamentos tedricos con la realidad del expendio de medicamentos en el entorno farmacéutico,
el investigador fortalece sus competencias metodoldgicas. Este ejercicio permite transponer
conceptos académicos a situaciones practicas de la gestion sanitaria, proporcionando una visién
actualizada y critica sobre los determinantes reales que impulsan la automedicacion en la
comunidad.

Por dltimo, el valor social de esta investigacion se sustenta en su capacidad para orientar la
toma de decisiones basada en evidencia. Los resultados obtenidos permiten que la direccion del
establecimiento estructure planes educativos que aborden las causas raiz de la automedicacion,
promoviendo habitos de consumo responsables. Entendiendo que las restricciones aisladas son
insuficientes, este esfuerzo investigativo propone el fomento de una conciencia preventiva
como el pilar fundamental para garantizar una proteccién colectiva y sostenible de la salud

publica.



Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la automedicacion en usuarios que acuden a la Botica

Ebenezer de la Urbanizacién Céceres Aramayo — Nuevo Chimbote. Enero-abril 2026.

Objetivos especificos:

Identificar los factores demograficos a la automedicacion en usuarios que acuden a la Botica
Ebenezer de la urbanizacién Céceres Aramayo — Nuevo Chimbote, durante los meses de
enero a abril 2026.

Identificar los factores econémicos a la automedicacion en usuarios que acuden a la Botica
Ebenezer de la urbanizacién Céceres Aramayo — Nuevo Chimbote, durante los meses de
enero a abril 2026.

Identificar los factores sociales a la automedicacién en usuarios que acuden a la Botica
Ebenezer de la urbanizacién Céceres Aramayo — Nuevo Chimbote, durante los meses de
enero a abril 2026.

Identificar los factores culturales a la automedicacion en usuarios que acuden a la Botica
Ebenezer de la urbanizacién Céceres Aramayo — Nuevo Chimbote, durante los meses de
enero a abril 2026.

Determinar las caracteristicas de automedicacién en usuarios que acuden a la Botica
Ebenezer de la urbanizacion Caceres Aramayo - Nuevo Chimbote. Enero — abril, 2026.
Determinar la automedicacién en usuarios que acuden a la Botica Ebenezer de la

urbanizacién Céceres Aramayo — Nuevo Chimbote, durante los meses de enero a abril 2026.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Dimensionar el verdadero impacto de la automedicacion exige mirar el camino ya recorrido.
Explorar la evidencia cientifica previa revela mucho més que la simple magnitud estadistica de
este problema; expone las complejas motivaciones humanas y barreras estructurales que
sostienen esta practica a través de distintas culturas y geografias. Ningtin fenémeno de salud
publica surge en el vacio. Por ello, antes de sumergirnos en el andlisis de nuestra propia
poblacién de estudio, resulta indispensable estructurar el mapa del conocimiento actual. El
siguiente recorrido analitico articula los hallazgos internacionales, nacionales y locales mas
determinantes, construyendo asi la linea base fundamental sobre la cual se asienta el presente
trabajo.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Para comprender el fendmeno de la automedicacion, resulta fundamental observar el trabajo
desarrollado por Tisalema D. ” en el afio 2023. Su investigacién en Ecuador, especificamente
en el Barrio la Universal de Ambato; desplegé un disefio de corte cuantitativo, descriptivo y
transversal entre noviembre de 2022 y enero de 2023. ;El foco del estudio? Doscientos veinte
usuarios de farmacias comunitarias (todos mayores de edad) que solicitaban tratamientos
saltdndose el filtro de la receta médica. Al desglosar el perfil de esta poblacidn, los datos arrojan
matices interesantes. La franja demografica con mayor propension a esta conducta fue la de
adultos de entre 26 y 40 afios, acaparando un 43% de la muestra; asimismo, el sesgo es evidente
hacia las mujeres, quienes representan el 64% de los casos. Desde el plano ocupacional, la
enorme mayoria se dedica exclusivamente a trabajar (63.6%), frente a una minoria que solo
estudia (23.1%). Si indagamos en los motivos detrds de la practica, casi el 67% acude
sencillamente para que le administren el farmaco de forma directa. Por otro lado, la falta de
tiempo para agendar una cita médica es la razon del 10.91%. Lo verdaderamente llamativo
radica en la fuente de influencia: un aplastante 97.73% toma decisiones basdndose en las
sugerencias de quien atiende el mostrador, dejando un infimo 6.36% a la persuasion de la
television, la radio o el internet. En cuanto al tipo de consumo empirico, los analgésicos lideran
con un 34%. El resto de las preferencias se reparte entre preparados antigripales (17%),
complejos vitaminicos (10%) y un preocupante 8% destinado a los antibiéticos. Tratamientos

antidiarreicos (5%), métodos anticonceptivos (4%) y otras opciones (21%) completan el cuadro.
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Frente a estos numeros, la conclusién de la autora es tajante: urge la presencia de perfiles
altamente técnicos como el de un Bioquimico Farmacéutico en la primera linea de las farmacias
comunitarias. Solo mediante esta intervencién profesional se podra blindar la seguridad en la

dispensacion y lograr que los pacientes realmente cumplan con sus terapias.

Por otro lado, la literatura nos remite al trabajo de Chala L. ® en el afio 2023. Ambientado
también en Ecuador, su propoésito consistié en mapear los detonantes de la automedicacion
geriétrica dentro de la comunidad de Juncal (provincia de Imbabura) durante el periodo 2022.
Para lograrlo, el autor estructurd un abordaje cuantitativo, descriptivo-observacional y de corte
transversal. ;LLa muestra poblacional? Ciento catorce adultos mayores. A través de una encuesta
previamente calibrada mediante una prueba piloto, se recabd informacién que abarcé desde el
perfil sociodemografico hasta los principios activos de mayor demanda. Al examinar la
radiografia de los participantes, surge un patrén muy definido. Predomina el sexo femenino
(57.9%) y la autoidentificaciéon afroecuatoriana (86%), concentrandose el mayor volumen
poblacional en la franja de los 60 a 64 afios (35.1%). Desde el plano sociocultural, la inmensa
mayoria profesa el catolicismo (95.6%) y reporta un estado civil de casados (27.2%). En cuanto
al estatus socioeconomico y educativo, resalta que un 30.7% no logré culminar la instruccién
primaria; asimismo, un grueso de la muestra dedica su tiempo a las labores domésticas (37.7%),
logrando subsistir ya sea por el apoyo financiero directo de su nicleo familiar (36.8%) o
mediante la cobertura del seguro social campesino (44.7%). Ahora bien, ;qué empuja a esta
poblacién especifica a medicarse por cuenta propia? El obstidculo principal es netamente
geografico: la lejania de los centros de salud justifica el 28% de los episodios. Cuando se trata
de la dolencia especifica que buscan mitigar, los cuadros de dolor muscular y estomacal
encabezan los reportes (17%). En lo que respecta a las fuentes de influencia, la pantalla chica
ejerce un peso abrumador (la television dicta el 57% de las decisiones), seguida muy de cerca
por las recomendaciones empiricas del circulo de amistades (30%). Las pautas de consumo
clinico revelan que més de la mitad (56.5%) recurre habitualmente a combinaciones de dos
farmacos. Dentro de este botiquin improvisado, los AINEs (29%) y los analgésicos
convencionales (18%) son las opciones predilectas. Curiosamente, catalogan esta practica con
una frecuencia "muy esporadica" (46%) o asumen que ocurre solo "algunas veces" (46.2%).

Sin embargo, el nivel de consciencia sobre los riesgos asociados fluctiia enormemente apenas



un 38.6% reconoce plantearse "a veces" los efectos adversos, evidenciando que el habito estd
directamente condicionado por la (falta de) informacidn sobre las secuelas. A partir de toda esta
evidencia, el estudio concluye de manera categérica que existe una vinculacién
estadisticamente significativa entre el entorno sociodemogréfico y la decisioén de automedicarse

(p = 0.005).

Cambiando de continente, el panorama que plantean Suciu M. et al. ¥ resulta sumamente
revelador. Su estudio, ejecutado en 2023, en Tunez, se centrd en la ciudad tunecina de Béja con
un objetivo muy claro: rastrear la prevalencia y los detonantes de la automedicacion, pero esta
vez analizando a un grupo de altisimo riesgo como lo son los pacientes cardiovasculares.
Trabajando con una muestra de 150 individuos, las cifras que arrojaron son francamente
alarmantes. El nivel de automedicacion alcanz6 un nivel critico del 96%. Para darle rigor
estadistico a estos hallazgos, los investigadores no solo aplicaron estadistica descriptiva
tradicional, sino que sometieron las variables categdricas a la prueba exacta de Fisher, fijando
el margen de significancia en el habitual p < 0.05. ;Bajo qué argumento justificaban los
pacientes esta conducta tan riesgosa? El 70.14% admiti6 aferrarse a una practica muy comun
pero peligrosa: reciclar recetas médicas antiguas. Los malestares que desencadenaban esta
cadena de consumo empirico eran casi universales. Absolutamente todos los encuestados
(100%) buscaron alivio primario para el dolor de cabeza. A la par, el manejo empirico de
cuadros febriles (83.33%), odontalgias (65.97%) y accesos de tos seca (47.92%) dominaron el
espectro de quejas. En la otra cara de la moneda, al revisar el botiquin de estos pacientes, el
paracetamol reinaba de forma absoluta (100%). Sin embargo, el dato que agrava la situacion es
ese preocupante 56.94% de uso no prescrito de antibidticos, seguido de cerca por los antitusivos
(47.92%). Frente a un escenario tunecino donde la automedicacion cardiovascular parece ser la
norma y no la excepcion, los autores lanzan una advertencia final ineludible: recae sobre los
hombros de los profesionales de la salud la responsabilidad urgente de intervenir, educar

activamente y frenar los riesgos inherentes a esta practica.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
En el contexto nacional, el aporte de Ayala L. !9 resulta indispensable para comprender esta
dindmica. En su investigacion de 2023, fij6 la mirada en el distrito limefio de Ate Vitarte para

desentrafiar qué elementos exactos impulsan a los adultos a medicarse por cuenta propia al



visitar boticas privadas. Metodolégicamente, el abordaje se estructuré desde una trinchera
cuantitativa y descriptiva, optando por un disefio transversal y no experimental. La incursién
en el campo rastred a los clientes de tres recintos farmacéuticos a lo largo del afio 2019,
logrando consolidar una muestra definitiva de 323 individuos. ;La herramienta elegida para
extraer la informacién? Un cuestionario rigidamente estructurado, aplicado a través de
encuestas directas. Este instrumento fue calibrado para cruzar dos grandes ejes analiticos: el
habito de la automedicaciéon y sus variables subyacentes. Al procesar las respuestas, los
ndmeros hablaron con contundencia. Se confirmé una vinculacién estadistica innegable entre
el entorno del paciente y su decisién de adquirir formacos sin receta, una relacion sélidamente
respaldada por un nivel de significancia inferior a 0.05 y un intervalo de confianza del 95%. La
penetracion de esta practica alcanzé un preocupante 58.7% de la muestra. Al buscar al
responsable detrds de esta cifra, la barrera del reloj fue la protagonista: un 59% de los
encuestados confesé que sencillamente carecia del tiempo material para gestionar y asistir a
una cita médica. En definitiva, el estudio certifica de manera categérica que el contexto diario
de las personas dicta su paso directo por el mostrador, condicionando fuertemente el consumo
empirico de medicamentos.

Profundizando en las raices estructurales del problema, el escrutinio realizado por Burga Y. !V
durante 2022, en la comunidad cajamarquina de Shaullo Chico (Bafios del Inca) aporta un matiz
indispensable. Lejos de ser un fenémeno aislado, el investigador se propuso desentraiiar cémo
el tejido socioecondmico y cultural condiciona la automedicacion. A través de una matriz
descriptivo-correlacional de corte transversal, se auscultd a 232 residentes cuyas edades
fluctuaban entre los 18 y 60 afios empleando cuestionarios rigurosamente estructurados. La
radiografia de esta muestra proyecta un perfil inconfundible. Hablamos de una poblacién de
fuerte raigambre rural (71.1%) y confesion catdlica (72.8%), dominada demogréaficamente por
mujeres (55.6%) que transitan la etapa de madurez adulta (58.6% concentrado entre los 30 y 59
afos). Resulta revelador el trasfondo financiero: aunque casi cuatro de cada diez participantes
fungen como amas de casa lidiando con ingresos familiares severamente constrefiidos (entre
300 y 500 soles para el 40.9%), una amplia mayoria (77.7%) reporta tener cubiertos los
servicios habitacionales bdsicos. En este escenario, el nivel de instruccion en la secundaria para
un 40.9% termina erigiéndose como el telon de fondo de las decisiones sanitarias. Y es

precisamente aqui donde las cifras de consumo empirico se disparan, alcanzando a un critico
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79.7% de los evaluados. La periodicidad de esta costumbre es variopinta; un 48.7% recae
bimensualmente en la prictica, mientras que un 22.8% repite la dosis cada treinta dias, casi
siempre limitdndose a la ingesta de un Unico producto por evento (47.4%). (El indiscutible
protagonista del botiquin doméstico? Los analgésicos, monopolizando el 76.3% de las
elecciones. Si hurgamos en los detonantes, la tirania del reloj asfixia a los usuarios. El 31.5%
alega que la burocracia y el tiempo que exige una consulta formal son insostenibles, optando
por atajar cuadros de fiebre o cefaleas (25%) por la via rdpida. Sin embargo, la verdadera
fractura es cognitiva. Existe una preocupante ceguera farmacoldgica, evidenciada por un 56.9%
de encuestados incapaces de distinguir entre un medicamento genérico y uno de marca. Esta
orfandad educativa explica por qué mas de la mitad aterriza directamente en el establecimiento
farmacéutico escuddndose en la falsa premisa de que los farmacos carecen de efectos
secundarios (52.6%). Peor aun, un 38.8% llega a romantizar la automedicacion, catalogédndola
como un hdbito inherentemente positivo. Como conclusion, el andlisis inferencial dictamina
una sentencia estadistica irrefutable. El consumo de medicamentos sin receta no es aleatorio,
sino que estd intimamente subyugado al estrato social. Las pruebas confirman que el grado de
instruccion académica (p = 0.000), el tipo de ocupacion (p = 0.000) y el nivel de ingresos (p =
0.001) son determinantes absolutos que dictan la conducta del paciente. Esta realidad andina
resulta ser un espejo invaluable al momento de contrastar los patrones de dispensaciéon en
contextos costeros urbano-populares como los que se observan a diario en boticas de zonas
como Laderas, donde la urgencia econdmica y los vacios educativos empujan igualmente a los

pacientes a solicitar tratamientos de frente al mostrador.

Desplazdndonos hacia el sur andino, el escrutinio de Osorio E. ? ejecutado en 2024 introduce
una variable sociodemogréfica fascinante: el impacto de la barrera lingiiistica en la salud
publica. Su trabajo se internd en la provincia cusquefia de Paruro para dimensionar los riesgos
de la autoadministracién de firmacos en comunidades exclusivamente quechuahablantes. A
nivel metodoldgico, el autor desplegd un disefio observacional, analitico y de corte transversal,
logrando encuestar cara a cara a 284 pobladores mayores de edad. Al diseccionar la demografia
de este grupo, nos topamos con una comunidad madura con una edad media de 54 afios y
ligeramente dominada por mujeres (52.5%). El arraigo identitario es profundo, respaldado por

un 85.6% que reconoce al quechua como su lengua materna primigenia. Hablamos de un sector



dedicado en cuerpo y alma a las labores del campo, donde la agricultura y la ganaderia sostienen
econdmicamente a mas de la mitad de las familias (50.7%). Sin embargo, surge aqui una gran
paradoja institucional: a pesar de que un sélido 77.1% de los residentes estd afiliado al Seguro
Integral de Salud (SIS), la cobertura estatal parece ser un espejismo frente a sus urgencias
médicas reales. ;La prueba empirica de esta desconexion con el sistema de salud? Una
prevalencia de automedicacién que roza el 90% (especificamente un abrumador 89.8%).
Cuando la salud apremia, el detonante clinico mds habitual resulta ser la simple congestién
nasal, motivando el 42.4% de las visitas al mostrador. Pero el verdadero foco de alarma y que
sustenta de manera directa la problematica del uso irracional de antimicrobianos radica en el
arsenal terapéutico elegido. Casi cuatro de cada diez pacientes (38.8%) intentan erradicar estas
molestias respiratorias menores consumiendo antibidticos por cuenta propia. Este peligroso
salto hacia la resistencia bacteriana ocurre en un contexto de total vulnerabilidad educativa,
puesto que un critico 70.6% de los encuestados confesé operar bajo una ignorancia absoluta

respecto a los efectos adversos o colaterales de las moléculas que estdn ingiriendo.

Acercdndonos geograficamente a la realidad de la costa norte, el aporte de Aguilar E. '3 desde
Trujillo (2024) se erige como un pilar fundamental para este andlisis. Su investigacion, centrada
en los usuarios de la Farmacia Alayo en el distrito de La Esperanza, abordé la automedicaciéon
no como un simple mal habito, sino como un mecanismo de supervivencia frente a la
enfermedad; una auténtica bomba de tiempo para la salud puiblica en economias en vias de
desarrollo. Para diseccionar esta problematica entre abril y mayo de 2024, el autor articul6 un
disefio cuantitativo, basico y de corte transversal. ;La muestra poblacional? Un bloque de 150
usuarios captados bajo un muestreo no probabilistico por conveniencia, a quienes se les aplico
un instrumento previamente validado. El procesamiento de esta data no escatimé en rigor
metodolégico: mediante el software SPSS (v29), se exprimieron los datos buscando
asociaciones mediante la prueba Chi cuadrado y calculando los estimadores de riesgo (Odds
Ratio) al 95% de confianza. Al interpretar los hallazgos, el primer golpe de realidad es un
contundente 78% de prevalencia. Curiosamente, la pura demografia del paciente (edad o sexo)
resulté ser intrascendente a nivel estadistico. Sin embargo, el panorama se transforma
radicalmente al introducir la billetera y el entorno en la ecuacién. La dimension econdémica

dict6 sentencia: tanto la fluctuacion del ingreso familiar como la enorme facilidad para adquirir
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farmacos de venta libre operan como detonantes absolutos (p < 0.001), multiplicando este
ultimo factor el riesgo de consumo empirico por casi siete veces (OR = 6.781). Pero lo
verdaderamente alarmante es el "contagio social". Moverse en un circulo donde el entorno
cercano normaliza la automedicacion dispara la probabilidad de replicar la conducta a niveles
astrondmicos, elevando el riesgo en mas de 20 veces (OR =20.571). Del mismo modo, el simple
hecho de actuar bajo la recomendacion de un familiar multiplica por doce la propensién a
saltarse el filtro médico (OR = 12.484). Frente a este peso aplastante de la evidencia, el estudio
concluye de forma categérica que el consumo de medicamentos sin prescripcién es un
fenémeno intrinsecamente subordinado a la presién sociocultural y econdémica. Ante tal
escenario, la implementacion de politicas de contencidn social orientadas a blindar la seguridad

sanitaria deja de ser una opcion para convertirse en una exigencia urgente.
2.1.3. Antecedente Locales o regionales

Finalmente, en el epicentro geografico de la presente investigacion, el trabajo de Contreras C.
(49 cobra una relevancia absoluta al radiografiar nuestra propia realidad local. Desarrollado
entre agosto y septiembre de 2024, este estudio fij6 su lente en el Sector Rio Seco (Barrio 4, El
Porvenir) de Chimbote. Para auscultar los detonantes de la automedicacién en este entorno
especifico, el autor orquesté un abordaje basico de disefio no experimental y corte transversal,
aplicando un minucioso cuestionario de 21 items a una muestra representativa de 359
residentes. Los hallazgos destapan una normalizacién alarmante del consumo empirico, la cual
envuelve al 82.50% del vecindario. Al trazar el perfil del usuario més asiduo, resalta
nitidamente la figura de la mujer joven —estancada en la franja de los 30 a 35 afios (33.78%)—
que ha culminado la instruccién secundaria (47.30%) y que gestiona una economia familiar con
ingresos mensuales que oscilan apenas entre los 940 y 1500 soles (49.32%). Ahora bien, ;quién
guia verdaderamente estas decisiones de salud en la comunidad chimbotana? La respuesta
desnuda una profunda vulnerabilidad informativa. Por un lado, la pantalla del televisor ejerce
un bombardeo mediatico que condiciona al 52.03% de los usuarios. Por otro lado, al cruzar las
puertas del establecimiento, la batuta de la orientacién recae casi exclusivamente sobre el
técnico en farmacia (53.04%), una dindmica impulsada por la prisa cotidiana: casi el 40%

(39.53%) de los vecinos claudica ante la falta de tiempo para buscar atencion médica formal en
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un consultorio. Lo verdaderamente tragico de esta inmediatez es que ocurre a ciegas, ya que un
escudlido 8.45% de los encuestados demostré poseer nociones reales y certeras sobre la
farmacologia que estdn ingiriendo. Bajo este esquema de urgencia y desinformacion, el botiquin
popular se satura de analgésicos y antiinflamatorios (55.41%). En definitiva, la evidencia local
confirma de manera rotunda que la matriz sociocultural y demografica dicta implacablemente
el comportamiento de automedicacion. Este escenario sienta un precedente fundamental e
ineludible para contrastar y comprender a profundidad las dindmicas de dispensacién y
demanda directa de tratamientos especialmente antimicrobianos que se experimentan a diario

en otros sectores estratégicos de la ciudad.

Asi mismo, Cerna V. 1 en el afio 2024, en el distrito de Nuevo Chimbote, realizo su
investigacion, con el objetivo de determinar los factores que asocian a la automedicacion en los
pobladores de la urbanizacién Buenos Aires. La investigacion de tipo bdsica, cuantitativa y
corte transversal, cont6 con una muestra de 347 personas. Los resultados detallan una
automedicacion del 68.5%, con predominio en el sexo femenino (75.2%), entre las edades de
36 a 55 afios. En el factor econdmico: el 60.1% percibia ingresos entre 931 y 1500 soles y el
72.7% contaba con afiliacion al SIS. La practica de automedicacién se debe en gran manera por
la falta de tiempo para la consulta médica donde registra el 82.4%, donde el paracetamol
(54.2%) es el medicamento mas usado para aliviar cuadros de dolor. Concluy6 que factores
sociodemogréficos y econdmicos, més la influencia de profesionales no médicos y del entorno

familiar, general gran relacidn significativa en la conducta sanitaria de la poblacion.

Para coronar este recorrido por la evidencia local, el trabajo publicado por Zevallos E. et al. (!9

en 2022, nos plantea una paradoja fascinante que ocurre en nuestra propia ciudad. Esta vez, el
lente investigador no apunt6 a la poblacién general, sino a un sector que teéricamente deberia
estar blindado contra estas précticas: los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote (ULADECH). Entre septiembre y noviembre
de 2021, el equipo se propuso medir qué tanto penetra la automedicacion en las futuras
promesas del sector sanitario. Para ello, se desplegd un aparato metodoldgico descriptivo-
observacional, de corte transversal y disefio correlacional, logrando captar a 388 universitarios
mediante plataformas digitales. Lejos de quedarse en porcentajes superficiales, la data fue

sometida al rigor del software SPSS (version 25), exprimiendo la estadistica inferencial a través
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de pruebas Chi-cuadrado y Odds Ratios bajo un 95% de confianza. ;El resultado de este cruce
de variables? Una cifra que derriba mitos: el 77.8% de estos futuros profesionales de la salud
también se automedica. Curiosamente, y a diferencia de los estudios comunitarios analizados
con anterioridad, aqui la billetera, el estrato social o la demografia perdieron toda relevancia
estadistica. Lo que verdaderamente dict6 el comportamiento empirico fue la matriz cultural y
académica del estudiante. Variables como la escuela profesional especifica a la que pertenecen,
su primer punto de consulta ante un malestar y las fuentes directas de recomendacién
farmacoldgica demostraron una correlacion estadisticamente significativa con el consumo. Al
radiografiar la dindmica de esta prictica, se observa una periodicidad intermitente. Tres cuartas
partes de la muestra (75.5%) recaen en el hdbito en intervalos de dos a cuatro meses. El gatillo
principal que los empuja al botiquin es el dolor generalizado (50.7%), seguido por el afidn de
frenar cuadros respiratorios menores (un 33.8% recurre directamente a los antigripales).
Nuevamente, la excusa universal de "carecer de tiempo para ir al médico" justifica el accionar
de un 43.7% de los encuestados. En este entorno universitario, la autonomia prima sobre la
consulta: un 40.21% se medica por conviccion absolutamente propia, mientras que un 24.3%
decide delegar esa responsabilidad confiando en el criterio del quimico farmacéutico. En
sintesis, la investigacién dictamina de forma ineludible que, incluso dentro de las aulas
universitarias, son los constructos puramente culturales los que gobiernan, normalizan y

perpetdan la automedicacion.

A modo de corolario para el estado del arte local, la investigacién de Rodriguez M 7 publicada
en 2022, encaja como la pieza definitiva del rompecabezas al focalizarse, de manera exclusiva,
en el consumo empirico de antimicrobianos. Retrayendo su andlisis al critico escenario del afio
2020 en el sector de Santa-Chimbote, el autor estructurd una pesquisa cuantitativa, descriptiva
y de corte transversal. El trabajo de campo movilizé una bateria de encuestas apoyadas en
cuestionarios, logrando radiografiar las conductas sanitarias de 180 adultos de la zona. Las
cifras extraidas de esta incursion desnudan una realidad alarmante: la prevalencia puntual de
consumo se dispard hasta alcanzar un 73.33%. (El motor principal detrds de esta ingesta
masiva? Los temidos cuadros de infecciones respiratorias, que acapararon el 43.94% de las
justificaciones de los usuarios. Al revisar qué moléculas especificas vaciaban los estantes, la

amoxicilina emergié como la protagonista indiscutible, dominando el 56.82% de las
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preferencias empiricas. Asimismo, la via de administracion elegida no depar6 sorpresas, siendo
las clésicas presentaciones sélidas (tabletas y capsulas) la forma farmacéutica predominante en
un abrumador 80.3% de los casos. Frente a este desborde farmacoldgico, la conclusién del
estudio no escatima en criticas y lanza una advertencia directa al sistema. El autor argumenta
que esta asombrosa penetracion de los antibidticos no es fruto de la casualidad, sino el sintoma
de una tormenta perfecta: la extrema facilidad operativa para acceder a las moléculas en los
mostradores, el costo irrisorio de las presentaciones genéricas y, por, sobre todo, la miopia o
escasa supervision de las autoridades sanitarias competentes. Es este exacto caldo de cultivo el
que legitima, abarata y perpetia la peligrosa cultura de la automedicacién que hoy impera en la
provincia, sentando un precedente ineludible para el andlisis de la dispensacién antimicrobiana
en los establecimientos farmacéuticos locales.

2.2. Bases teodricas

Automedicacion

Se entiende por automedicacion la ingesta autébnoma de sustancias con fines terapéuticos al
margen del diagndstico clinico experto. Esta definicidn integra no solo la seleccidn inicial del
medicamento, sino también el manejo empirico de tratamientos ya establecidos. Conductas
como el reajuste de dosis, la interrupcién prematura del ciclo farmacolégico o el cambio en la
frecuencia de las tomas son manifestaciones criticas de automedicacién '®. En consecuencia,
cualquier desviacion del esquema posoldgico indicado por el especialista invalida las garantias
de seguridad y eficacia del tratamiento, transformando un recurso curativo en un riesgo para la
salud publica 1519,

En la actualidad, la automedicacién ha evolucionado de una conducta aislada a una crisis de
salud publica con repercusiones sistémicas. El riesgo clinico se incrementa exponencialmente
cuando se abordan patologias crénicas mediante el empirismo o cuando ocurren interacciones
farmacoldgicas con sustancias como el alcohol. Es fundamental considerar la variabilidad
bioldgica individual: la farmacocinética de un compuesto varia drasticamente en grupos
vulnerables, como gestantes o pacientes con compromiso hepatico y renal. Omitir la supervision
profesional no representa una solucién logistica, sino que somete al organismo a una exposicion

quimica carente de criterios de seguridad *.
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Consecuencias de la automedicacion

El uso de farmacos sin supervision facultativa trasciende el peligro individual para consolidarse
como una amenaza estructural a la salud publica. La toma de decisiones empiricas respecto a
la seleccion y dosificacion de principios activos incrementa la incidencia de complicaciones
evitables, tales como errores posoldgicos e interacciones medicamentosas imprevistas. Resulta
particularmente preocupante el efecto de enmascaramiento clinico; la mitigacién sintomaética
superficial puede postergar el diagndstico de patologias graves y silentes, como las tlceras
pépticas, permitiendo una progresién fisiopatolégica sin intervencién médica oportuna ?.
Bajo este escenario, la valoracion facultativa no debe considerarse un formalismo, sino un
mecanismo de seguridad fundamental para el paciente. Aunque la disponibilidad de farmacos
de venta libre facilita el manejo de sintomatologia menor, su accesibilidad no exime la
responsabilidad de instruir a la comunidad sobre el consumo consciente. El pilar de un sistema
sanitario eficiente radica en el empoderamiento ciudadano mediante informacién cientifica
veraz. Fomentar el uso racional de medicamentos es la estrategia clave para mitigar el riesgo
de interacciones farmacoldgicas y asegurar que la terapia cumpla su fin primordial: restablecer
la salud sin inducir iatrogenia o dafios colaterales V.

Factores de la automedicacion

Factores demograficos

Variables como el sexo, la etapa del ciclo vital y el nivel educativo condicionan
significativamente la probabilidad de incurrir en practicas de automedicacion. La evidencia
cientifica sugiere que los estratos poblacionales con formacidon académica limitada presentan
una incidencia superior en el uso empirico de medicamentos. Esta conducta no solo evade el
diagnéstico profesional, sino que eleva exponencialmente el riesgo de toxicidad e interacciones
medicamentosas, debido a la incomprensién de las advertencias terapéuticas y posolégicas 2.
Factores sociales

La configuracién del tejido social se deriva de una compleja interaccion entre hechos, actores
y la identidad cultural que rige la dindmica comunitaria. Desarticular esta red de influencias
requiere una aproximaciéon que vincule la teoria con la evidencia empirica, permitiendo
comprender como el entorno condiciona las decisiones sanitarias y fomenta el autocuidado

farmacoldgico. Bajo una perspectiva socio critica, la automedicacién se manifiesta como una
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respuesta colectiva ante las deficiencias estructurales del sistema de salud; es, en esencia, una
estrategia de supervivencia ciudadana frente a las discordancias de la atencién formal @,
Factores econémicos

El contexto de desempleo y bajos ingresos familiares condiciona directamente el
comportamiento de biisqueda de salud de la poblacién. La imposibilidad de costear una atencion
médica a tiempo empuja a los individuos hacia el autocuidado farmacoldgico no supervisado.
En este escenario, la automedicacion no es una eleccién deliberada, sino una consecuencia
directa de la vulnerabilidad econémica que obliga al ciudadano a prescindir del filtro
profesional sanitario por razones estrictamente logisticas y monetarias 3%,

Factores culturales

Desde una perspectiva cultural, la automedicacion se encuentra validada por el sistema de
creencias y las costumbres del entorno cercano, donde la recomendacion empirica basada en
vivencias previas sustituye al criterio clinico especializado. A este fendmeno se suma la
asimetria informativa de la industria farmacéutica y la persistente influencia de los medios de
comunicacion de masas. Plataformas digitales, televisivas y de prensa escrita ejercen una
presion constante que condiciona los hédbitos de consumo de la poblacién. Ante este escenario,
el nivel de instruccion del individuo se erige como una variable critica, ya que solo una base

educativa solida permite discernir entre la publicidad engafiosa y la evidencia cientifica,
fomentando un autocuidado con responsabilidad técnica ).

2.3. Hipétesis

Hipdtesis Nula (H0): No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
asociados a la automedicacion en los usuarios atendidos en la Botica Ebenezer de la
urbanizacién Céceres Aramayo — Nuevo Chimbote, durante los meses de enero a abril del afio
2026.

Hipoétesis Alternativa (H1): Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
asociados a la automedicaciéon en los usuarios atendidos en la Botica Ebenezer de la

urbanizacién Céceres Aramayo — Nuevo Chimbote, durante los meses de enero a abril del afio

2026.
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

Nivel de la investigacion

Bajo un disefio correlacional, esta investigacion examind como influyen los factores culturales
y socioecondmicos en la automedicacion de la poblacion atendida en la Botica Ebenezer del
distrito de Nuevo Chimbote durante los meses de enero a abril del 2026. Para validar la relacién
entre la variable dependiente y sus condicionantes, se aplicé la prueba Chi cuadrado de Pearson
(x®). Este procedimiento permitié corroborar asociaciones estadisticamente significativas,
transformando los datos recolectados en evidencia técnica de alta confiabilidad para el sector

salud @9,

3.1 Tipo de investigacion

Este estudio se define como una investigacion de tipo bdsica, cuyo proposito es profundizar en
la automedicacion desde un andlisis tedrico y descriptivo. Al no perseguir una intervencion
directa ni la modificacion inmediata de conductas, el trabajo se orienta a fortalecer el cuerpo de
conocimientos actual. De este modo, se genera una base de evidencia cientifica que permitird a
futuras investigaciones o entidades sanitarias el disefio y ejecucién de estrategias preventivas

eficaces 2027,

3.1 Diseiio de la investigacion

La investigacion se rigié por un disefio no experimental, caracterizado por la observacion del
fenémeno en su entorno natural sin intervencion ni manipulacién de variables por parte del
autor. Al adoptar un enfoque transversal, la recoleccion de datos se limit6 a un periodo tnico.
Esta estructura permitié capturar una "instantdnea" de la automedicacién en Nuevo Chimbote,
facilitando el andlisis de la relacion entre sus factores determinantes en un contexto temporal
especifico y auténtico (32,

En definitiva, la ruta metodoldgica seleccionada fue la 6ptima para detallar y analizar las
correlaciones entre las variables de estudio. La adherencia estricta a estos pardmetros garantiz6

que los hallazgos finales posean el rigor cientifico, la validez técnica y la fiabilidad académica

necesarios para sustentar la investigacién 9,

Usuarios atendidos en la > Usuarios que se Factores asociados
Botica Ebenezer automedican
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3.2 Poblacién y Muestra

Poblacion

El universo de estudio se conformd por la totalidad de usuarios mayores de edad que asistieron
a la Botica Ebenezer, en Nuevo Chimbote, durante los meses de enero a abril de 2026. La
seleccion se centrd en clientes con intencién de compra de productos farmacéuticos, sin
distinguir entre la adquisicién bajo prescripcion médica o por iniciativa propia. Este enfoque
macroscopico permitié analizar a la poblacién de forma integral, omitiendo segmentaciones
preliminares por sexo, edad o estrato socioecondémico, y supeditando la participacién
exclusivamente al cumplimiento de los criterios de inclusién establecidos

Muestra

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
técnica elegida para garantizar la viabilidad operativa de la investigacion. Este método facilitd
la captacién de participantes de forma directa, aprovechando el flujo natural de clientes en la
Botica Ebenezer y su disposicion voluntaria para colaborar. Cabe precisar que la incorporacion
definitiva de cada sujeto al estudio quedo supeditada al cumplimiento estricto de los criterios
de inclusion y exclusion previamente definidos.

La muestra de investigacion se fijé en 210 participantes, seleccionados tras abordar a todos los
usuarios en la sede de la Botica Ebenezer (urbanizacién Caceres Aramayo Mz. D' Lt. 39)
durante los meses de enero a abril del 2026. Este procedimiento, formalmente respaldado por
la direccion del establecimiento y su responsable farmacéutico, se ejecutd diariamente en el
bloque horario de 08:00 a 16:00 horas. La delimitacion de este margen espacio-temporal fue
estratégica para garantizar la autenticidad de los hallazgos y cumplir con el objetivo de analizar

el comportamiento de la automedicacidn en el distrito.

Criterios de Inclusion
» Usuarios que sean mayores de 18 afos y menores de 65 afos.
* Usuarios de ambos sexos.
= Usuarios que manifestaron su consentimiento voluntario para participar en la

investigacion.
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Criterios de Exclusion
= Usuarios que no contaron con el tiempo necesario para responder el instrumento
de recoleccion de datos.
= Usuarios que acudieron de manera recurrente al establecimiento durante el periodo
de estudio.
= Usuarios que rechazaron participar en la encuesta.

= Usuarios menores de 18 afios.
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3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

Categoria o

Variable Definicion operativa Dimensiones Subdimensiones Indicadores .2
valoracién
Grupo etario Ordinal
Demogréfico Sexo Frecuencia de Nominal
- casos A
Estado civil Nominal
De quién depende econémicamente Nominal
Ingreso familiar Nominal
Econémico F iad
Consume medicamentos de venta libre recuencia de Nominal
casos
Seguro médico Nominal
Procedencia Nominal
s . Ocupacién Nominal
Se midié por medio de p
la escala ordinal y Informacién del personal al recibir medicamentos Nominal
Factores asociados a la nominal los factores . . . .
g . o Presenta familiares o amigos que se automedican Nominal
automedicacién sociodemogrdéficos, Social
ocia - . . .
culturales y Los familiares recomiendan automedicarse Nominal
econdmicos. — :
La publicidad influye en el consumo de Frecuencia de Nominal
medicamentos casos
Le solicitan receta médica Nominal
Falta de tiempo al acudir al médico Nominal
Si presenta sintomas de alguna enfermedad a donde .
Nominal
acude
Acudié al médico en el dltimo afio Nominal
Cultural Medios de comunicacién que le informan sobre el . o Nominal
uso de medicamentos recuencia de
. . casos .
Donde adquiere el medicamento Nominal
Usa medicamentos por recomendacién Nominal
Automedicacién Se automedic6 alguna vez Dicotémico
A dicacis 1 Se midi6 por medio de - . X - -
utomedicacion en los la escala nominal Frecuencia de automedicacion Cada cuanto tiempo de automedica Nominal
usuarios de la Botica dicotémicas de la
Ebenezer ~as ¢e Sintomas para automedicarse Porque sintomas usa los medicamentos Frecuencia de Nominal
automedicacion.
Tipo de medicamentos Medicamentos casos Nominal

20




3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

Con el fin de asegurar la autenticidad y representatividad de la informacién, se empled la
encuesta como técnica de recoleccion de datos, bajo un protocolo de campo riguroso. El proceso
inici6 con la gestion y obtencion de la autorizacion formal por parte del representante legal de
la Botica Ebenezer, requisito indispensable para el desarrollo del estudio. Posteriormente, se
procedid a invitar a los usuarios del establecimiento, garantizando que su participacion fuera
estrictamente voluntaria y bajo libre consentimiento.

La fase de campo se ejecutd bajo un marco ético que prioriz6 la autonomia del participante. Tras
detallar el impacto y los fines del estudio, la voluntad de colaborar se consolidé mediante la
suscripcion del protocolo de consentimiento informado. El disefio del estudio asegurd el
anonimato total, resguardando la identidad de los sujetos en un clima de confianza. La
incorporacion definitiva a la muestra solo ocurrié una vez que el usuario acepté formalmente
las condiciones de confidencialidad y manejo de datos.

Instrumento

Para el levantamiento de informacion, se empled un cuestionario cuya estructura responde a una
s6lida base tedrica y analitica. Basado en el instrumento original de Aguilar !, el cuestionario
fue ajustado para garantizar su pertinencia en la poblaciéon local. Metodolégicamente, el
instrumento se divide en dos secciones: la primera mide los factores asociados a través de 20
items categorizados en dimensiones sociales, econdmicas, demograficas y culturales; la segunda
aborda la prictica de la automedicaciéon mediante 5 itmes especificos. Esta configuracién
asegura una medicién precisa y con alto rigor académico del fendmeno estudiado.

Para garantizar un andlisis estadistico riguroso, la variable dependiente (automedicacion) fue
recodificada de forma dicotomica (Si/No). Este procedimiento se sustento primordialmente en
los items 6 y 21 del instrumento, los cuales evalian el consumo de farmacos sin receta y el uso
de medicamentos de venta libre por iniciativa propia. Los tres indicadores complementarios del
bloque se destinaron a caracterizar las circunstancias del consumo y los grupos farmacoldgicos
mads frecuentes. Esta estructuracion sistematica del cuestionario facilita la medicion precisa de
las variables y permite un contraste eficaz entre la practica de la automedicacion y sus factores

independientes (dimensiones sociodemogréficas, econémicas, sociales y culturales).

21



Variable: Factores asociados a la automedicacion

El andlisis de la variable independiente se abord6 desde una perspectiva holistica, dividiendo el

instrumento en dimensiones que diseccionan el comportamiento del usuario. Por ello, el estudio

se articula en torno a cuatro dimensiones:

>
>

La esfera demogréfica aporta la base estadistica sobre rasgos individuales 829,

Mientras que la econdmica permite identificar si la falta de recursos es el motor principal de

la practica %),

Por otro lado, en el aspecto social desvela el peso de las recomendaciones del entorno y del

personal de atencién .

Asi mismo, lo cultural permite aislar aquellas creencias que desplazan el rigor médico en
favor de la costumbre. Este disefio asegura que los resultados no solo sean descriptivos, sino

explicativos del fenémeno local *.

Variable: Automedicacion

La variable "Automedicacion" fue aplicada a través de un enfoque multidimensional que

permite diseccionar el fendomeno en el contexto de Nuevo Chimbote, la cual esta delineada de

la siguiente manera:

>

Dimensién Operativa: Analiza la ejecucién del acto de compra y los detonantes que

favorecen la adquisicién de farmacos sin receta ?%.

Dimension Temporal (Frecuencia): Establece la recurrencia del habito, diferenciando entre

eventos aislados y conductas instauradas con potencial de riesgo crénico 30,

Dimension Clinica (Motivacion): Rastrea las dolencias especificas (dolor, fiebre, sintomas

respiratorios o digestivos) que disparan la busqueda de alternativas terapéuticas auténomas

(29,30)

Dimension Farmacoldgica: Documenta la rotacion de grupos terapéuticos en el mostrador,

permitiendo distinguir entre el uso de medicamentos de venta libre y farmacos de
. ., . . (30)

prescripcion restringida .

Dimensiéon de Resultados: Analiza las consecuencias directas percibidas por el usuario,

contrastando la eficacia del alivio frente a posibles efectos adversos ©?.
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3.5 Método de analisis de datos
Con el fin de transformar los datos primarios en resultados significativos, se aplicé una
metodologia que abarca la estadistica descriptiva e inferencial. El flujo de trabajo operativo
priorizé la integridad de la informacién mediante un filtro de depuracién estricto, eliminando
cuestionarios con inconsistencias. Posteriormente, se procedio a la codificacion y el vaciado de
los datos en una hoja de célculo (Excel 2023), estableciendo una estructura organizada que
facilita la transicién hacia las fases de interpretacién y contraste de hipétesis %3,
La representacion visual de los datos constituyé una etapa analitica fundamental en la
investigacion. Utilizando el software seleccionado, se elaboraron tablas de distribucién de
frecuencias, con el fin de garantizar una interpretacion fluida y clara de las variables. Més alla
de la organizacion estética, este andlisis descriptivo permitid identificar tendencias, picos de
consumo y patrones de conducta, proporcionando un diagnodstico inicial sélido sobre los
determinantes de la automedicacién en la poblacién de estudio.
Para fase analitica definitivo de los datos, se migré la informacién al entorno de IBM SPSS
v.28. El andlisis se estructurd en dos niveles: un primer nivel descriptivo mediante frecuencias
y un segundo nivel inferencial centrado en la prueba Chi cuadrado de Pearson (y*). Esta
herramienta estadistica fue fundamental para confirmar o descartar la relacién entre las variables
del estudio, otorgando validez y precision a los hallazgos. Gracias a este enfoque, los resultados
obtenidos se consolidaron como evidencia comprobada mediante el rigor de la estadistica
aplicada 132,
Por ultimo, para consolidar un andlisis inferencial esta prueba se basé en la evaluacion de las
variables de estudio, permitiendo determinar la independencia de las mismas con el rigor que
exige el andlisis inferencial. Con el fin de garantizar la integridad y exactitud de los hallazgos,
el procesamiento de la informacion se realizo integramente mediante el software SPSS,
asegurando la validez de cada célculo. Finalmente, la interpretacion de los resultados se regi6
por criterios estandarizados que faciliten una lectura coherente, clara y sistematica de los datos
analizados. ®%:

e p <0,05: asociacioén significativa

e p <0,01: asociacién muy significativa

e p <0,001: asociacién altamente significativa
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3.6 Aspectos Eticos

Bajo un marco de absoluta ética profesional, esta investigacion se adscribe a las normativas
vigentes del Reglamento de Integridad Cientifica (V. 002). Priorizar el cuidado de la persona
que es el principio rector de todo este proceso; por ello, se reconocié al individuo como un sujeto
de derechos inviolable. El equipo de investigacidon garantizé la proteccion de la dignidad y el
bienestar biopsicosocial de cada evaluado, para ello se aseguré que el desarrollo del estudio se
realice con el maximo respeto a los estdndares éticos internacionales y locales ¢>3%),

La salvaguarda de la informacién personal representa una prioridad tanto técnica como
deontoldgica en este estudio. Los datos obtenidos en el establecimiento farmacéutico se
custodiaron bajo rigurosos protocolos de confidencialidad, garantizando en todo momento el
anonimato de los colaboradores. Complementariamente, se aseguré la autonomia de los
participantes mediante la aplicacion obligatoria del consentimiento informado. Este instrumento
permiti6 comunicar de forma transparente los objetivos y alcances de la investigacion,
certificando que la participacion fuera una decision libre, consciente y exenta de cualquier forma
de coercién ¥,

La credibilidad de esta investigacion reposa sobre la coherencia y ética del método empleado.
Se aplicé un control riguroso en cada etapa del estudio para asegurar que el procesamiento de
la informacién fuera objetivo y transparente. Al actuar bajo principios deontoldgicos
innegociables, este trabajo busca trascender el cumplimiento normativo, consolidando un aporte
confiable y veraz que respalde los hallazgos sobre la automedicacion ante la comunidad
académica y social 339,

Para finalizar, la solidez estructural de la presente investigacion se fundamenta en una exigencia
metodoldgica exhaustiva. El contraste con fuentes bibliograficas de alta relevancia y la
integridad absoluta en el tratamiento de los datos primarios constituyen el estindar de calidad
del estudio. Este nivel de rigor permite que el trabajo trascienda el cumplimiento académico,

consoliddndose como una contribucién ética y fidedigna orientada al fortalecimiento de la salud

puiblica y al desarrollo del conocimiento cientifico contemporaneo ©¥.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual de la relacion de los factores demogrificos de la
automedicacioén en usuarios atendidos en la Botica Ebenezer de la urbanizacién Céaceres

Aramayo — Nuevo Chimbote, durante los meses de enero a abril del 2026.

Factores Si No Total Chi cuadrado
Demograficos p-valor

N % N % N %
Género ¥ =0.46
Femenino 87 4143 32 15.24 119 56.67 p=0.511 (p>
Masculino 56 26.67 35 16.66 91 43.33 0.05) No

Significativo

Edad (anos)
18 -30 31 14.76 14 6.67 45 21.43 ¥ =11.09
31-40 63 30.00 22 10.48 85 40.48 p=10.032
41-50 21 10.00 9 4.28 30 14.28 (p < 0.05).
51-60 19 9.05 16 7.62 35 16.67 Significativo
61 a mas 9 4.28 6 2.86 15 7.14

Estado civil

Casado(a) 80 38.10 16 7.62 96 45.71 2 =2.74

Soltero(a) 58 27.62 48 22.86 106 50.48 p=0.438.(p>

Divorciado(a) 2 0.95 2 0.95 4 1.90 0.05). No

Viudo(a) 3 1.43 1 0.47 4 1.90 Significativo
Total 143 68.10 67 31.90 210 100.00

Fuente: Base de dato (anexo 06) — Elaboracion propia

*Prueba de Chi cuadrado, procesada en SPSS v.28
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Tabla 2. Distribucion porcentual de la relacion de los factores econdmicos de la automedicacién

en usuarios atendidos en la Botica Ebenezer de la urbanizacién Ciceres Aramayo — Nuevo

Chimbote, durante los meses de enero a abril del 2026.

Factores Si Total Chi cuadrado
Econémicos p-valor
N % N % N %

Dependencia econémica

Solo de madre 52 24.76 23 10.95 75 35.71 x> =19.86

De ambos padres 40 19.05 28 13.33 68 32.38 p=0.0005 (p <

Independiente 33 15.72 0 0.00 33 1572 0.001) Altamente

Solo de padre 16 7.62 16 7.62 32 15.24 Significativo

Otros 2 0.95 0 0.00 2 0.95

Ingreso familiar mensual

Entre 1.000 y 2.000 97 46.19 35 16.67 132 62.86 x> =6.06

Mis de 2.000 34 16.19 27 12.86 61 29.05 p=0.048 (p <

Menos de 1.000 12 5.71 5 2.38 17 8.09 0.05)
Significativo

Automedicacion con medicamentos de venta libre

Si 107 50.96 37 17.61 144 68.57 v =13.09

No 36 17.14 30 14.29 66 31.43 p=10.0003 (p <

0.001) Altamente

Significativo

Afiliacion a seguro médico

No 83 39.52 37 17.61 120 57.13 ¥ =0.47

Si 60 28.58 30 14.29 90 42.87 p=0.495 (p >

0.05) No

Significativo

Total 143 68.10 67 31.90 210 100.00

Fuente: Base de dato (anexo 06) — Elaboracion propia

*Prueba de Chi cuadrado, procesada en SPSS v.28
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Tabla 3. Distribucién porcentual de la relacidon de los factores sociales y automedicacion en

usuarios atendidos en la Botica Ebenezer de la urbanizaciéon Céceres Aramayo — Nuevo

Chimbote, durante los meses de enero a abril del 2026.

Factores Si No Total Chi cuadrado
Sociales p-valor
N % N % N %
Lugar de procedencia
Zona urbana 97 46.19 38 18.10 135 64.28 =726
= <
Zona rural 34 16.19 18 8.57 52 2476  P= 0020 (p <005
Significativo
Zona marginal 12 5.72 11 5.23 23 10.95
Ocupacion
Trabaja y estudia 59 28.10 12 5.72 71 33.82 ¥ =19.85
Solo trabaja 54 25.71 34 16.19 88 41.90 p=0.0002 (p <
0.001) Altamente
Solo estudia 20 9.52 12 5.72 32 15.24 Significativo
Ama de casa 10 4.76 9 4.28 19 9.04
Recibe informacion de los medicamentos
No 86 40.96 57 27.14 143 68.10 ¥ =2.64
Si 57 27.14 10 476 67 3190  P=0.104(p>005)
No Significativo
Tiene familiares o amigos que consumen medicamentos sin prescripcion
Si 129 61.43 30 14.29 159 75.72 12 =40.64
No 14 6.67 37 17.61 51 24.28 p=0.0001 (p<
0.001) Altamente
Significativo
Los familiares recomiendan automedicarse
Si 101 48.10 49 23.33 150 71.43 ¥ =6.57
No 42 20.00 18 8.57 60 2857  P=0.010(p<0.05)
Significativo
Influencia de publicidad
Si 85 40.48 30 14.29 115 54.77 > =0.36
No 58 27.62 37 17.61 95 45.23 (p=0.55) No
Significativo
Total 143 68.10 67 31.90 210 100.00

Fuente: Base de dato (anexo 06) — Elaboracion propia

*Prueba de Chi cuadrado, procesada en SPSS v.28
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Tabla 4. Distribucion porcentual de la relacion de los factores culturales de la automedicacion

en usuarios que acuden a la Botica Ebenezer de la urbanizaciéon Caceres Aramayo — Nuevo

Chimbote, durante los meses de enero a abril del 2026.

Factores Si No Total Chi cuadrado
Culturales p-valor
N % N % N %
Establecimiento de salud que acude
Farmacia o botica 124 59.05 45 21.42 169 80.47 ¥ =2241
p =0.0001 (p<
EsSalud 12 5.72 16 7.62 28 13.34 0.001)
Otros 7 3.33 6 2.86 13 6.19 Altamente
Significativo
Numero de veces que acudio al médico en el altimo aiio
Ninguna vez 103 49.05 20 9.52 123 58.57 ¥ =109.77
Mas de tres veces 21 10.00 45 21.43 66 31.43 p = 0.0003 (p <
0.001) Altamente
Una o dos veces 19 9.05 2 0.95 21 10.00 Significativo
Medios de comunicacion que se informa sobre el uso de medicamentos
Internet 92 43.82 26 12.38 118 56.20 ¥ =19.29
Televisién 48 22.86 38 18.09 86 40.95 p= %‘())‘())(ﬁ (p<
Libros 1 0.47 0 0.00 1 0.47 Altamente
Otros 2 0.95 3 1.43 5 2.38 Significativo
Donde adquiere medicamentos
Farmacia o botica 123 58.57 26 12.38 149 70.95 ¥ =6232
Uso de medicamentos 15 7.15 5 2.38 20 9.53 p = 0.0001 (p <
de un familiar 0.001) Altamente
Tiendas o quioscos 4 1.90 33 15.72 37 17.62 Significativo
Otros 1 0.47 3 1.43 4 1.90
Centros nutricionista 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Cuando consume un medicamento lo realiza con recomendacion de:
Quimico farmacéutico 100 47.62 29 13.80 129 60.72 ¥ =67.45
Familiares o amigos 15 7.15 17 8.09 32 15.25 p =0.0002 (p<
_ 0.001) Altamente
Médico 14 6.67 3 1.43 17 8.10 Signiﬁcativo
Decisién propia 11 5.23 3 1.43 14 6.65
Otros 3 1.43 15 7.15 18 8.57
Nutricionista 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 143 68.10 67 31.90 210 100.00

Fuente: Base de dato (anexo 06) — Elaboracion propia

*Prueba de Chi cuadrado, procesada en SPSS v.28
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Tabla 5. Distribucion porcentual de caracterizacion de la automedicacion en usuarios atendidos

en la Botica Ebenezer de la urbanizacion Céceres Aramayo — Nuevo Chimbote, durante los

meses de enero a abril del 2026.

Caracteristicas de la automedicacion N %
Tipo de medicamentos consumen en relacion a  Antinflamatorios no esteroideos 39 27.27
los sintomas que presenta Antibicticos 26 18.18
Antigripales 26 18.18
Corticoesteroides 15 10.49
Analgésicos no opioides 11 7.69
Antidiabéticos 11 7.69
Antihistaminicos 7 4.90
Ansioliticos 3 2.10
Antidiarreicos 2 1.40
Otros 2 1.40
Anticonceptivos orales 1 0.70
Antiparasitarios 0 0.00
Frecuencia del uso de medicamentos sin Mensualmente 73 51.05
prescripcion médica Semanalmente 36 25.17
Anualmente 17 11.89
Diariamente 13 9.09
Nunca 4 2.80
Sintomas por el cual los usuarios toman Dolor 40 27.97
medicamentos Otros 38 26.57
Fiebre 29 20.28
Gripe 26 18.18
Alergias 7 4.90
Molestias digestivas 3 2.10
Después de consumir el medicamento, el Mejoria total 91 63.64
usuario sinti6: Mejoria parcial 34 23.78
No presentd mejoria 18 12.58
Empeoré con el medicamento 0 0.00
Total 143 100.00

Fuente: Base de datos (anexo 06) — Elaboracién propia
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Tabla 6. Distribucion porcentual de automedicacién en los usuarios atendidos en la Botica
Ebenezer de la urbanizacion Céceres Aramayo — Nuevo Chimbote, durante los meses de enero

a abril del 2026.

Automedicacion N %o
Si 143 68.10
No 67 31.90
Total 210 100.00

Fuente: Base de datos (anexo 06) — Elaboracién propia
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V. DISCUSION

En el presente estudio, se examind de manera sistemdtica la relacion de asociacion entre las
variables independientes (factores demograficos, econdmicos, sociales y culturales) y la
variable dependiente (automedicacién) en los usuarios de la Botica Ebenezer (Urb. Caceres
Aramayo, Nuevo Chimbote). El andlisis, realizado durante el periodo de enero a abril de 2026,
se sustenta en tablas de distribucién de frecuencias y porcentajes que exponen los hallazgos
cuantitativos derivados del proceso de recoleccion de datos. Cada tabla permite visualizar la

interaccion de estos factores en la conducta terapéutica de la poblacion evaluada.

En la Tabla 1 se expone la distribucién porcentual y la relaciéon asociativa de los factores
demograficos, revelando matices estadisticos de gran interés. Tras la aplicacién de la prueba
Chi-cuadrado, se determiné que el género no constituye un factor determinante en la conducta
de automedicacion (p=0.511), observandose una prevalencia similar entre hombres y mujeres.
Un fenémeno idéntico ocurre con el estado civil (p=0.438), indicando que la situacién
sentimental no condiciona este habito. No obstante, se hallé una relacion estadisticamente
significativa con la edad (p=0.032). Los datos reflejan que la practica se concentra
predominantemente en adultos jovenes y de mediana edad (31 a 50 afios), sector que agrupa a
84 participantes y representa el 43% de la muestra total.

A pesar de que el andlisis estadistico no establecié una asociacion significativa por género, los
datos descriptivos revelan una prevalencia del 41.43% en la poblacion femenina. Este perfil
guarda consistencia con la literatura internacional; por ejemplo, en Ecuador, estudios realizados
por Tisalema  y Chala ® reportaron un predominio femenino del 64% y 57.9%,
respectivamente. En el 4mbito nacional, esta tendencia es corroborada por Burga (11) con un
55.6% y Cerna ' con un notable 75.2%. La tnica discrepancia en la literatura revisada

corresponde a Contreras 1%

, quien identificé una participacion femenina menor (33.78%) en el
sector de Rio Seco, lo que sugiere variaciones segun el contexto geografico especifico.

Respecto al grupo etario, el 30.00 % de los usuarios que se automedican tiene entre 31 y 40
afios. Este producto se asemeja a lo obtenido por Tisalema ’ quien da a conocer que el 43%
representa a las edades entre 26 a 40, del mismo modo Burga ' con el 58.6% de los encuestados

esta entre los intervalos de afios de 30 y 59, asu vez Cerna ' identificé predominio entre 36 a

55 afios con 58%. Lo obtenido confirma que las obligaciones laborales, sociales y econémicas
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de la etapa adulta joven empujan a buscar soluciones rdpidas sin acudir al médico. En cuanto al
estado civil, el 38.10 % de la muestra son casados, contrastando con el estudio de Chala ® donde
da a conocer que los casados ocupan un 27.2 %. Esta diferencia sugiere que la autonomia
individual en la toma de decisiones domina en nuestro contexto local dado que en poblaciones
casadas la decision podria estar mediada por la pareja o el entorno familiar.

Los hallazgos de esta primera tabla revelan un patrén que sigue la linea del predominio femenino
y la concentracién en grupos etarios de adultos jovenes y de mediana edad, a pesar de las
especificidades en la magnitud porcentual y el estado civil, lo cual enfatiza la relevancia de tener
en cuenta los rasgos culturales y sociales propios de cada poblacién al examinar el fendmeno de
la automedicacion.

En la tabla 2 se analiza la distribucion porcentual de la relacion significativa de los factores
econdmicos de la automedicacion. Donde se idéntica que la capacidad econdmica es un motor
innegable del consumo de farmacos sin receta. Los resultados arrojan asociaciones significativas
respecto a la dependencia econdémica (p=0.0005) y el ingreso familiar mensual (p=0.048).
Asimismo, la accesibilidad a medicamentos de venta libre detond una asociacidn altamente
significativa (p=0.0003). Curiosamente, contar 0 no con seguro médico no representd una
variable determinante (p=0.495).

Profundizando en las cifras, el 24.76 % de los usuarios depende econémicamente de su madre,
un indicador de vulnerabilidad que restringe el acceso a consultas privadas (este dato no se
reporta de manera directa en otros estudios, pero si permite sirve de indicador para analizar e
identificar que las condiciones familiares pueden generar la practica de automedicacion).

En relacidn a los ingresos, el 46.19 % percibe entre 1000 y 2000 soles mensuales. Este intervalo
econémico se alinea con los hallazgos de Contreras ¥ donde el 49.32% de pobladores
encuestados del Sector Rio Seco, Barrio, el Porvenir tenia ingresos mensuales de 940 a 1500
soles y Cerna ¥ donde dice que el 60.1% de pobladores de la urbanizacién Buenos Aires
reportaron ingresos mensuales entre 931 a 1500 soles, distancidndose de la extrema precariedad
reportada por Burga !V porque indica que el 77.7% de pobladores de la comunidad de Shaullo
Chico, Bafios del Inca perciben entre 300 a 500 soles. En este sentido, se puede inferir que,
independientemente de los montos especificos, los ingresos medios o bajos constituyen un factor
que favorece la automedicacién, probablemente como alternativa mads accesible ante la

dificultad de asumir los costos de una consulta médica o de un tratamiento formal.
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Esto se agrava con el 50.96% de usuarios que optan por farmacos de venta libre reportados en
el presente estudio, una cifra respaldada por Tisalema ’ con un 66.82% y Chala ® con el 45,6%,
aunque lejana al andlisis estadistico critico de 96% internacional reportado por Suciu ©, donde
dicha poblacién indica consumir estos farmacos sin prescripcion. Estos resultados ponen en
evidencia que la accesibilidad de los medicamentos de venta libre, sumada a la percepcion de
seguridad en su uso, incrementa la probabilidad de que los usuarios opten por automedicarse.
Finalmente, aunque la estadistica inferencial no lo marcé como concluyente, el hecho de que el
39.52 % de la muestra carezca de seguro médico expone una barrera estructural evidente que
fomenta el autocuidado farmacoldgico.

El fenémeno de la automedicacion responde a determinantes socioeconémicos, destacando la
vulnerabilidad financiera y la falta de cobertura médica como sus principales impulsores. La
solucion propuesta requiere un enfoque integral: fortalecer la alfabetizacion sanitaria de la
poblacién y robustecer el sistema de salud publico en zonas desfavorecidas. Paralelamente,
resulta imperativo establecer marcos regulatorios mas rigurosos sobre la comercializacién de
medicamentos de venta libre y fomentar una atencion farmacéutica mas activa.

En la tabla 3 se muestra la distribucion porcentual de la relacion significativa de los factores
sociales lo que condiciona severamente la conducta en salud. La procedencia urbana (p=0.026)
y la ocupacion de quienes “trabajan y estudian” (p=0.0002) mostraron asociaciones
significativas. Los usuarios que trabajan y estudian representan el 28.10% o "solo trabajan" con
un 25.71% se automedican muchisimo mas que quienes se dedican al hogar (4.76%). El ritmo
de vida moderno penaliza el tiempo necesario para buscar atencion médica formal.

El peso de la influencia social es abrumador. Tener familiares o amigos que consumen
medicamentos sin receta determiné una relacion altamente significativa (p=0.0001), respaldada
ademas por las recomendaciones directas de parientes (p=0.010). Por el contrario, la exposicién
a la publicidad (p=0.55) y la informacién tedrica sobre farmacos (p=0.104) no modificaron
estadisticamente la conducta.

A nivel descriptivo, el 46.19% de encuestados proviene de zonas urbanas, lo que coincide con
los registros de Tisalema " 46% y Ayala 19 45% también registran el mismo rango social en su
investigacion, a diferencia de Chala ® que obtuvo una cifra menor (34%) en este rubro. Diversas
investigaciones en el contexto latinoamericano, especificamente en Colombia y Ecuador,

presentan cifras similares que refuerzan la relacién entre el entorno urbano y la automedicacidn.
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La mayor densidad de farmacias en las ciudades facilita el acceso a farmacos y aumenta la
exposicion a la publicidad, elevando asi la probabilidad de esta practica.

Respecto al perfil ocupacional, este estudio destaca al grupo de usuarios que combina trabajo y
estudio con un 28.10%, a diferencia de los hallazgos de Tisalema " que encontré que el 63.6%
solo trabajan y el 23.1% solo estudian, en tanto Chala ® encontré en su poblacién de estudio
que la mayoria se dedica a los quehaceres domésticos con un 37.7% y que solo el 28.1%
trabajan, todo ello porque la gran mayoria tiene estudios incompletos; mientras que Osorio !?
reporto que la principal ocupacién es la agricultura/ganaderia con un 50.7%, es decir solo
trabajan. En ultima instancia, esto sugiere que la automedicacion es una estrategia comun de
ahorro de recursos entre distintos grupos activos ya que estoy involucra que a menor tiempo de
tratar el mal que los aqueja menor perdida en sus labores cotidianas del dia a dia.

En cuanto al acceso a la informacion de medicamentos, se observé que solo el 40.96% de los
usuarios recibe orientacion sobre fairmacos, una cifra menor al 97.3% hallado por Tisalema @)
a su vez Cerna ' indico que el 52.5% decidieron aceptar la recomendacién de profesionales de
salud no médicos. Todo lo contrario, a lo reportado por Osorio ¥ ya que el 70.6% de sus
encuestados afirman no tener conocimiento sobre los efectos de los medicamentos de igual
manera Contreras indico que solo el 8.45% posé conocimiento. Estos datos evidencian una
carencia persistente en la asesoria farmacéutica, lo que incrementa el riesgo de un uso
inapropiado de medicamentos. Coincidiendo con la literatura internacional, este fendmeno se
vincula con el uso de fuentes de informacion deficientes o subjetivas, tales como plataformas
digitales, redes sociales o recomendaciones informales de terceros ademads a ella también la zona
o extracto social influye en la decision al comprar un medicamento.

Un elemento determinante en el estudio fue la presién del entorno social, dado que el 61.43%
de los participantes reportd tener allegados que se automedican. Este porcentaje guarda
coherencia con las cifras de Tisalema ) de 58.63% y Chala ® de 60%, posicionandose por
encima de lo registrado por Cerna !> con 34.5%. Tales datos sugieren que el niicleo familiar
funciona como un determinante social clave, el cual valida y normaliza la automedicacién al
integrarla como una practica arraigada en la cultura cotidiana.

En la misma linea, el 48,10% de los participantes reconocid que la sugerencia de un familiar fue
el detonante para automedicarse. Informacién similar a lo hallado por Cerna ' con 34.5% y

Chala ® con un 30%, asu vez en menor escala Tisalema ”’ con un 15.91% refuerza una tendencia
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constante, donde el nucleo familiar ejerce una influencia determinante en esta prictica. Este
fendmeno trasciende fronteras, pues investigaciones en México y Espafia reportan cifras
proximas al 60%, lo que consolida el papel de la familia como un factor transversal en la
decision de consumir farmacos sin supervision médica.

Por ultimo como dato respecto al impacto publicitario, un 40.48% de los participantes admitié
que los anuncios influyeron en su decisién de automedicarse, también Cerna !> registro un
9.7% en este item. Estos hallazgos subrayan la urgencia de implementar regulaciones mas
estrictas sobre la publicidad farmacéutica, dado que los medios de comunicacién actian como
un catalizador del consumo irresponsable, particularmente en entornos urbanos donde la

exposicion medidtica es constante.

En la tabla 4 se puede visualizar la distribucion porcentual de la relacion significativa de los
factores culturales de la automedicacion. El andlisis estadistico revelé que el tipo de
establecimiento de salud frecuentado presenta una asociacion altamente significativa con la
automedicacion (p = 0.0001), destacando a las farmacias y boticas como los lugares predilectos
por encima de instituciones como EsSalud. Asimismo, la frecuencia de consultas médicas
anuales result6 ser el factor con alta correlaciéon (p = 0.0003); se observé que la ausencia de
seguimiento profesional incrementa notablemente el uso de farmacos sin receta, mientras que el
contacto recurrente con médicos actia como un factor protector. Por otro lado, el acceso a
informacion digital, principalmente a través de internet (p = 0.0002), y la disponibilidad
inmediata en puntos de venta a farmacias y boticas (p = 0.0001) consolidan esta practica.
Finalmente, la influencia de figuras de referencia directa fue determinante (p = 0.0002), donde
el consejo del quimico farmacéutico y las sugerencias del entorno cercano prevalecen sobre la
publicidad general.

En relacién con la frecuencia de consultas médicas, el 49.05% de los participantes no asistié a
ninguna cita en el dltimo afio, dato que coincide con Burga !V de 55.6%, pero que se distancia
de los hallazgos de Chala ® con 28% el cual reporta que esta préctica es porque el lugar de
atencion es lejano. Asi mismo Cerna !> que hallo que el 82.4% no dispone de tiempo para
acudir a una cita médica lo que genera la automedicacion de 2 a 3 veces cada quince dias, asi
mismo Ayala % con un 59%, Zevallos % et al. con 43.7% y Contreras > con un 39.53%

afadieron el mismo motivo. Esta tendencia sugiere que una fracciéon considerable de la
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poblacién prefiere la automedicacion, motivada por la percepcion de autoeficacia, el ahorro
financiero y la distancia al puesto de salud juega un papel importante a la hora de automedicarse.
Los patrones de conducta en Ecuador y Pert coinciden en que la visita al médico es una medida
de dltima instancia para casos criticos; en contraste, existe una normalizacién del manejo directo
en boticas y farmacias para tratar malestares de menor intensidad.

Respecto a las fuentes de consulta, el 43.82% de los usuarios identificé a Internet como su
principal medio de informacién. A diferencia de Chala ® con un 57.0%, Ayala 9 con 41.5% y
Contreras ¥ con 52.03% reportaron que el medio comunicacién de mayor influencia es la
television pero que el internet reporta 22% y 25% respectivamente como ente de segundo rango.
Por ultimo Tisalema " indica que solo el 6.36% se deja influenciar por propagandas de
television, radio o internet. No obstante, la persistencia de medios tradicionales como la radio,
la television o el consejo familiar en este estudio sugiere la existencia de brechas generacionales
y culturales. Este hallazgo es critico, considerando que la literatura internacional enfatiza el
peligro de la informacién digital carente de rigor cientifico, la cual suele incentivar précticas de
automedicacion riesgosas.

Asi mismo respecto al lugar donde el usuario adquiere el medicamento segun los resultados
estadisticos nos indica que el 58.57% acude a la farmacia o botica, este hallazgo es similar a los
reportados por Aguilar ® con un 68% y Zevallos ' con 74.48%. Esto nos permite incidir en
que la prictica de automedicacion se debe en gran medida a la compra de medicamentos de
venta libre (ya que no es exigible la receta médica), también el acceso rdpido que se tiene a los
establecimientos de salud (farmacias y boticas) que puestos de salud de primera linea ante
cualquier enfermedad, pandemia o problema de salud social que acontezca ocasiona en gran
escala la automedicacion.

Finalmente, en cuanto a la asesoria para el consumo de farmacos, el 47.62% de los participantes
manifesto seguir las indicaciones del quimico farmacéutico. Esta cifra es mayor a las reportadas
por Contreras ! con un 33.45%, pero similar a Aguilar ' 47.3%, a diferencia de Zevallos !¢
et al. Que con un 40.21% indico que los estudiantes siguen sus propias decisiones y solo un
24.23% sigue recomendaciones de quimico farmacéutico. Tales resultados evidencian que, a
pesar de la relevancia de este profesional sanitario, persiste un segmento importante de la

poblacién cuyas decisiones de salud se fundamentan en criterios empiricos o sugerencias de
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allegados. Esto plantea un reto significativo para fortalecer la intervencién farmacéutica y
promover précticas de automedicacion seguras.

En la tabla 5 se presentan la caracterizacion de la automedicacion donde determiné que los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son los farmacos de mayor consumo sin receta, con
una prevalencia del 27.27%. Este dato evidencia una inclinacion de los usuarios hacia el
autotratamiento de sintomas cotidianos como el dolor y la inflamacién. Al contrastar con la
literatura nacional, los hallazgos coinciden con Chala ®) quien reportdé un 29%, y guardan
coherencia con la tendencia de Tisalema  de 34% en analgésicos. Sin embargo, resultan
inferiores a los registrado por Burga 'V de 76.3% y por Contreras ' de 55,41%, lo que ratifica
que los AINEs representan el grupo terapéutico con mayor incidencia de automedicacion en el
Peru.

Al realizar la comparativa internacional, se observan discrepancias significativas en los hébitos
de consumo. Mientras que investigaciones como las de Suciu et al . y Rodriguez 7 reportaron
que el uso de antibidticos sin receta alcanza aproximadamente el 56,9%, los hallazgos en la
ciudad de Chimbote muestran que este grupo farmacolégico no ocupa el lugar predominante.
Estas diferencias sugieren que las practicas de automedicacion estan fuertemente condicionadas
por el entorno sociocultural, las normativas locales de venta en farmacias y la variabilidad en la

percepcion del riesgo que cada poblacion tiene frente a los medicamentos.

En la tabla 6 se presenta la distribucion porcentual de automedicacion entre los usuarios que
acuden a la botica Ebenezer, donde se identificé que el 68.10% de los encuestados manifestd
haber incurrido en esta practica. Este resultado es significativo, ya que posiciona a la muestra
en un nivel de automedicacion superior al promedio registrado en diversas investigaciones tanto
en el Perd como en el extranjero. La prevalencia identificada sugiere que no se trata de un evento
fortuito, sino de un hébito socialmente validado y profundamente integrado en la cultura local.
Diversas variables sustentan este comportamiento: la facilidad de adquisiciéon en
establecimientos farmacéuticos por su bajo costo, la tendencia a subestimar sintomas leves y el

peso de las recomendaciones del entorno cercano o de las campanas publicitarias.

En el plano internacional, la literatura reporta que la automedicacion oscila entre el 50% vy el

80%, variando segun la rigurosidad regulatoria y el acceso sanitario de cada pais. Los hallazgos
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de este estudio se sitdan en el rango superior de esta tendencia, superando el intervalo del 55%
al 70% observado en México, Colombia y Ecuador, asi como las cifras mayores al 60%
registradas en Espafia y Rumania. Esta prevalencia critica se asocia a factores estructurales, tales
como la laxitud en la venta de farmacos sin receta, las barreras econémicas para la atencién
médica formal y una herencia cultural que normaliza el uso empirico de medicamentos basado
en experiencias previas o recomendaciones del entorno social.

La elevada incidencia de automedicacién identificada trasciende lo individual para convertirse
en un problema de salud publica con repercusiones criticas. Esta practica incrementa la
probabilidad de errores terapéuticos, tales como la dosificacion errénea o interacciones
medicamentosas severas, y favorece el enmascaramiento de patologias que requieren
diagndstico temprano. Ademds, fomenta fenomenos globales como la resistencia
antimicrobiana y genera, a largo plazo, una presion asistencial evitable sobre el sistema sanitario
debido a las complicaciones derivadas de un manejo farmacoldgico sin supervision.

Por ultimo, en un andlisis comparativo ratifica que la automedicacién es una constante en el
contexto peruano y un reto critico para la salud publica global, especialmente en paises en
desarrollo donde las deficiencias en el acceso a servicios formales la convierten en una medida
de supervivencia. En la Botica Ebenezer, la prevalencia hallada fue del 68.10%, cifra que guarda
estrecha relacién con los hallazgos de Ayala 19 (58.7%), Cerna 1> (68.5%) y Zevallos ¢
(77.8%). Por el contrario, estos resultados muestran una discrepancia significativa superior al
10% de margen promedio frente a los reportes de Osorio '? (89.8%), Contreras 14 (82.5%) y
Burga (1 (79.7%).

Como conclusién de campo de determino y evidencidé que la automedicacion constituye una
practica habitual, condicionada por una red compleja de variables demograficas, culturales,
econdmicas y sociales. La correlacion significativa entre estas dimensiones demuestra que las
determinaciones de los usuarios respecto al cuidado de su salud estin profundamente

influenciadas por su entorno cotidiano y condiciones de vida.
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Limitaciones de estudio

La recoleccion de datos se efectu6 mediante un cuestionario validado, basado en estudios
previos para asegurando la estandarizacion de las variables. No obstante, el breve periodo de
ejecucion impidié validar el cuestionario directamente en el grupo de estudio y limit6 la
captacion de una muestra mds amplia. Esta brecha de tiempo restringi6 el tamaio y la diversidad
de la muestra; un periodo de estudio mas extenso habria favorecido la representatividad de los

datos y un andlisis mds exhaustivo de las tendencias de automedicacién en Nuevo Chimbote.

Debido al uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia, los hallazgos de esta
investigacion podrian carecer de representatividad para la poblacion general del sector. Esta
limitacion se vio acentuada por el breve periodo de recoleccién de datos, lo cual restringi6 el

tamanfo final de la muestra.
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VI. CONCLUSIONES

Se identificé la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre las variables
demogrificas y la practica de automedicacion. Especificamente, el segmento poblacional de
31 a 40 afios destaco por registrar la mayor incidencia, con un valor (p=0.032), cumpliendo
con el criterio de significancia (p < 0.05).

Se identificé una vinculacién estadistica altamente significativa entre la prictica de
automedicacion y diversas variables econdmicas. Destacan entre ellas la dependencia
financiera respecto a la madre (24,76%, p=0,0005), un nivel de ingresos familiares situado
entre los 1,000 y 2,000 soles mensuales (46.19%, p=0,048) y la preferencia por el uso de
farmacos de venta libre (50.96%, p=0,0003).

Se identific6 la existencia de una asociacion estadistica significativa entre la automedicacion
y diversas variables de caricter social. Resaltan entre ellas la procedencia urbana de los
usuarios (46.19%, p=0,026) y la condicién de trabajador-estudiante es altamente significativa
(28.10%, p=0,0002). Asimismo, el entorno social ejerce un rol altamente determinante,
evidenciado por la fuerte influencia de familiares o conocidos que también se automedican
(61.43%, p=0,001) y las sugerencias directas del nicleo familiar (48,10%, p=0,010).

Se identific6 una correlaciéon estadisticamente altamente significativa entre la
automedicacion y diversas dimensiones culturales de la poblacion. Destacan un alto
predominio y preferencia por acudir a establecimientos farmacéuticos (59.05%, p=0,0001),
la omisién de consultas médicas en el dltimo afio (49.05%, p=0,0003) y el uso de Internet
como recurso informativo predominante (43.82%, p=0,0002). Asimismo, se ratificé que hay
alto nivel correlacional en la adquisicion de farmacos y/o medicamentos en boticas (58.57%,
p=0,0001), contando con la orientacion del profesional quimico farmacéutico es casi la mitad
de los casos (47.62%, p=0,0002).

Se determiné que el perfil de automedicacion en los usuarios de la Botica Ebenezer se define
primordialmente por el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), los cuales
representan el 27.27% de los casos. Ademads, se identificéd una periodicidad de consumo
predominantemente mensual (51.05%), motivada principalmente por cuadros de dolor

(27.97%). En cuanto a la eficacia percibida, una proporcién mayoritaria de los sujetos
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(63.64%) manifestd6 haber alcanzado una recuperacion total tras la administracién del
farmaco.

El estudio determiné que el 68,10% de los participantes es decir 143 usuarios de la Botica
Ebenezer, ubicada en la urbanizaciéon Céceres Aramayo de Nuevo Chimbote, practicé la
automedicacion entre los periodos de enero a abril del 2026. Esta cifra confirma que el uso
de farmacos sin prescripcion médica es una conducta recurrente y prevalente dentro de la

poblacién evaluada.
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VII. RECOMENDA CIONES

» Al Ministerio de Salud (MINSA): Se requiere fortalecer los programas de alfabetizacién
sanitaria dirigidos a la poblacidn, enfatizando en los riesgos que genera la automedicacion.
Asimismo, es necesario intensificar la fiscalizacion y los protocolos de farmacovigilancia
en el expendio, con especial rigor en la restriccion de antibidticos sin receta médica. En el
dmbito local, las autoridades sanitarias del distrito de Nuevo Chimbote deben ejecutar
campafias de informacién y comunicacién estratégica que generen una cultura de uso
racional de medicamentos (URM).

> A los profesionales Quimicos Farmacéuticos: Se les incentiva a ejercer su rol como
educadores sanitarios, asegurando que cada acto de dispensacion incluya una buena y
precisa orientacion técnica. Es necesario que lideren programas de seguimiento
farmacoterapéutico y participen en capacitaciones continuas sobre deteccion de reacciones
adversas. Por ultimo, se debe buscar potenciar las habilidades de comunicacién asertiva
donde se busque la interaccion con los usuarios y/o pacientes y que esta accion beneficie la
calidad en la atencion y por ende bajar los niveles de automedicacion.

» A la Botica Ebenezer y establecimientos locales: Se propone una reingenieria de sus
protocolos de atencidn, dando preferencia a la ética profesional y la seguridad del paciente
sobre el ingreso econdmico. Es indispensable aplicar y cumplir la normativa vigente que
exige la presentacion de la receta médica en todo establecimiento de salud. Por otro lado, se
sugiere e incentiva a que cada establecimiento aproveche al méximo la infraestructura que
posee para realizar intervenciones educativas durante la espera del cliente, convirtiéndolo
en un elemento activo de prevencion de primera linea en la salud social.

» A la comunidad cientifica y futuros investigadores: Para dar continuidad a esta linea de
estudio, es necesario ampliar el alcance metodologico mediante investigaciones
multicéntricos con muestras mds representativas en diversos sectores del distrito. Se
recomienda profundizar en los determinantes sociales y aplicar la triangulacion de datos,
incorporando las experiencias y dilemas éticos de los propios dispensadores. Este enfoque
bidireccional permitird obtener una vision integral y multidimensional del fenémeno de la

automedicacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
(Cudles son los | General Hipoétesis Nula (HO): No | Independiente: Factores | Tipo de investigacion
factores asociados a | [Determinar los factores asociados a la automedicacién en | existe relacién | asociados a la | Bésica
la automedicacién | usuarios que acuden a la botica Ebenezer de la urbanizacién | estadisticamente automedicacion.
en usuarios que | C4ceres Aramayo - Nuevo Chimbote. Enero-abril. 2026. significativa ~ entre  los | Dependiente:
acuden a la Botica factores asociados a la | Automedicacién en los

Ebenezer de 1la

automedicacion en los

usuarios atendidos en la

urbanizacién usuarios atendidos en la | botica Ebenezer
Caceres Aramayo - | Especificos Botica Ebenezer de la | Dimensiones Nivel de investigacién
dNuevo 1 Chlmbotde, [Identificar los factores demograficos de la automedicacién en lfbamzacm; ChCa%eres Demogrifico Correlacional
urante los rtr)le.iesde; usuarios que acuden a la Botica Ebenezer de la urbanizacién dramay?— uevo d 1mbote, | geonémico
enero a abril del | C4ceres Aramayo - Nuevo Chimbote, durante los meses de | GUrante 10s meses de enero a | gqciq] Disefio de investigacion
- g
2026? . abril del afio 2026.
enero a abril 2026. 8 . . Cultural -
. P Sy Hipoétesis Alternativa (H1): Sy No experimental
Identificar los factores econémicos de la automedicacion en Exi lacié Automedicacion
usuarios que acuden a la Botica Ebenezer de la urbanizacién Xls(;? . relacion | grecuencia de
Céceres Aramayo - Nuevo Chimbote, durante los meses de Sisgt?li;isctgia\?;emeentre los automedicacion Poblacién y muestra
enero a abril 2026. .
Identificar los factores sociales de la automedicacién en factoresd. aS,O,Clados a lla Poblacién  conformada
usuarios que acuden a la Botica Ebenezer de la urbanizacién autome 1cacmr(1j.d en ?S por todos ] aquellos
Céceres Aramayo - Nuevo Chimbote, durante los meses de | “SUarios atendidos en ’a usuartos atendidos en la
enero a abril 2026 Botica Ebenezer de 1la botica Ebenezer del cual
Identificar los factores culturales de la automedicacién en | Urbanizacion Céceres se extrajo la muestra de

usuarios que acuden a la Botica Ebenezer de la urbanizacién dAramay?—Nuevo ClChlmbote, 21.0. participantes

Céceres Aramayo - Nuevo Chimbote, durante los meses de urante 0S meses de enero a Utllllan.d/O _muestreo no

enero a abril 2026. abril del afio 2026. probabilistico por
conveniencia.

[IDeterminar las caracteristicas de automedicacién en usuarios
que acuden a la Botica Ebenezer de la urbanizacién Céceres
Aramayo - Nuevo Chimbote, durante los meses de enero a abril
2026.

Determinar la automedicacién en que acuden a la Botica
Ebenezer de la urbanizacién Ciceres Aramayo - Nuevo
Chimbote, durante los meses de enero a abril 2026.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE
ACUDEN A LA BOTICA EBENEZER DE LA URBANIZACION CACERES
ARAMAYO - NUEVO CHIMBOTE. ENERO-ABRIL 2026.”

INSTRUCCIONES: Estimado usuario, lee detenidamente cada una de las preguntas y
marca con un aspa (x) la respuesta que creas conveniente. Estas respuestas son anénimas y
no es necesario que pongas tu nombre o alguna identificacién por lo que se te pide sinceridad
en tu respuesta.

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION

1) Factores demograficos
1. Género
o Masculino

o Femenino

2. Edad
0 17-30
O 31-40
O 41-50
O 51-60
O 60 a mas

3. Estado civil

O Soltero (a)

O Casado (a)

O Divorciado (a)
O Viudo (a)

2) Factores economicos

4. ;De quién depende econémicamente?

O Independiente

O Solo de mi padre
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O Solo de mi madre
O De ambos padres

O Otros:

5. Ingreso familiar mensual

O Mas de 2000 soles
O De 1000 a 2000 soles
O Menos de 1000 soles

6. Se automedica con medicamentos de venta libre

O Si

O No

7. Afiliacion a seguro médico

O Si

O No

3) Factores sociales

8. Lugar de procedencia

O Zona urbana
O Zona rural

O Zona urbana — marginal
9. Ocupacion

O Solo estudia
O Solo trabaja
O Estudia y trabaja

O Ama de casa

10. Al adquirir un medicamento ;recibe informacion sobre el uso, propiedades o

problemas que pueda causar el momento, del vendedor farmacéutico?

O Si

O No
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11. Tiene amigos o familiares que consuman medicamentos sin prescripcion
médica
O Si
O No

12. Sus familiares le recomiendan automedicarse

O Si
O No

13. Cree que la publicidad influye

O Si

O No

14. Cuando compra medicamentos X ¢(le han pedido receta?

O Si

O No

15. Cuando presenta inconvenientes de salud ;acude a médico o especialista?

O Si

O No
4) Factores culturales

16. ;Cuando presenta sintomas de una enfermedad X donde acude?
O Farmacia
O Establecimientos de salud

O Otros:

17. ; Cuantas veces ha ido al médico en el altimo afio?

O Ninguna vez
O Una a dos veces

O Tres 0 mas veces
18. ;En qué medios de comunicacion se informa acerca de un medicamento?

O Internet

O Television
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O Libros

O Otros:

19. ;Dénde adquiere medicamentos?

O En botica o farmacia

O En una tienda o quiosco

O Centro nutricionista

O Uso de medicamentos en casa

O Uso de medicamentos de un familiar o amigos

20. Cuando consume un medicamento lo hace por recomendacion de:

O Quimico farmacéutico
O Familiares

O Amigos

O Nutricionista

O Naturista

O Médico

O Decision propia

5) Automedicacion

21. ;Ha tomado alguna vez medicamentos sin prescripcion médica?

O Si

O No

Si su respuesta es No, la encuesta finaliza aqui; gracias por su participacion
22. ;Con qué frecuencia ha tomado medicamentos sin prescripcion médica?

O Semanalmente
O Mensualmente
O Anualmente

O Casi nunca

23. ;Para qué molestia usa medicamentos?

O Dolor

O Fiebre
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O Gripe

O Alergias

O Molestias digestivas
O Picazén

O Otros

24. ; Qué tipo de medicamentos consume con mayor frecuencia?

O Analgésicos no opioides

O Antinflamatorios no esteroideos
O Antibidticos

O Anticonceptivos oréales

O Antihistaminicos

O Antidepresivos

O Antigripales

O Ansioliticos

O Otros:

25. Después de haber tomado los medicamentos, usted.

O Sinti6 mejoria total
O Mejoro un poco
O Empeor6

O Provoco sintomas no deseados

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Fuentes de instrumento: tomado segiin la tesis de Aguilar Gallardo E. ®®

, que se tituld:
Factores asociados a la automedicacion en usuarios atendidos en la Farmacia Alayo, La
Esperanza, Trujillo. Abril - mayo 2024. [Tesis] Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote; 2024. [citado el 22 de enero del 2026]. Disponible en:

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/ 20.50 0.13032/37201
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado u otros

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS

(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacién conducida por Julio Samuel Castillo
Haro, que es parte de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. La investigacién,
denominada “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN
A LA BOTICA EBENEZER DE LA URBANIZACION CACERES ARAMAYO — NUEVO CHIMBOTE.
ENERO-ABRIL 2026

e La entrevista durard aproximadamente 30 minutos y todo lo que usted diga serd tratado de
manera anénima.

e Lainformacién brindada serd grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta investigacion.

e Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacién en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le
incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que

mejor le parezca.

e Sitiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos,
puede comunicarse al siguiente correo electrénico: juliocastillo2517 @gmail.com o al

niimero 938884072 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad.

Complete la siguiente informacién en caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:
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Anexo 4: Evidencia de tramite de recoleccion de datos

Anexo 4.1. Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad)

Cargo de recepcion por la Botica Ebenezer

(‘(’\l( (e}
b ogﬂ“
o
Chimbote, 22 de enero del 2026
RTA N° - -CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Seiior/a:

JULIO MARCIAL CASTILLO PAJUELO
BOTICA EBENEZER

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los i\ngeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacién titulada FACTORES ASOCIADOS
A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA EBENEZER DE
LA URBANIZACION CACERES ARAMAYO - NUEVO CHIMBOTE. ENERO-ABRIL 2026., con
la LINEA DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA EN
MEDICAMENTOS, PRODUCTOS NATURALES Y TOXICOS., que involucra la recoleccion de
informacion/datos en USUARIOS, a cargo de JULIO SAMUEL CASTILLO HARO,
perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N°
70012321, durante el periodo de 21-01-2026 al 28-02-2026.

La investigacién se llevara a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tinicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién.

Atentamente.

r{—\)(‘(‘&"'\((\,.')-n(u\"‘ V‘;( a
'.-,/'» /"
H()Il(c/'\l,!'l%(-‘ii.{l P T
s (ol
1 / /.

/ ' \l“ W/’.v Jirc0
fullo ( ,‘;-H'I (‘\,’; { v Dr. Nilo Alberl Velasquez Castitlo
Director de Inveatigacion y Postgrado

32835340 Univeraidad Catolica Los Angeles de Chimbote,

2 ),QI )2"24

; 7\ email: cooperacion@uladech.edu pe
/o |(\ 1) vauladech.edu pe Telt: (043) 303444 Cel: 948560463

2| v g him D,
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Anexo 4. 2. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion

(LEY N°29733) - Carta de aceptacion

BOTICAS EBENEZER
RUC: N° 10328357408

URB. CACERES ARAMAYO MZ: D; LT: 39
NUEVO CHIMBOTE

Nuevo Chimbote, 23 de enero del 2026
El que subscribe:

Castillo Pajuelo Julio Marcial, con DNI N° 32835740, Propictario - Representante Legal
Establecimiento Farmaceutico “BOTICA EBENEZER”, con RUC 10328357408, que cuenta con
el Director Técnico QF. JThonatan Itai Castillo Haro con DNI N° 70012319 y colegiatura CQFP
18816.

PorlaPresente:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Dr. Nilo Velasquez Castillo Director de Investigacion y
Postgrado de la Univerisdad Catolica Los Angeles de Chimbote y presento mis mas coordiales
saludos con la finalidad de hacer de su conocimiento que el estudiante Castillo Haro Julio
Samuel, con DNT N°® 70012321, codigo de estudiante 0111071015 de la facultad de Ciencias de
la Salud, Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica perteneciente a su institucion
universitaria,ha sido ACEPTADO en la BOTICA para que gjecute su respectiva investigacion y
la recoleccion de datos pertinentes desde el 21 de enero hasta el 28 de febrero del 2026; asi mismo
AUTORIZO que utilice el nombre de la BOTICA en su titulo “FACTORES ASOCIADOS
A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA
EBENEZER DE LA URBANIZACION CACERES ARAMAYO - NUEVO
CHIMBOTE. ENERO-ABRIL 2026”, ubicado Urbanizacion Caceres Armayo Mz D’Lt 39
- Nuevo Chimbote.

Me despido de usted deseando el mejor de los éxitosy reiterarle mis profunda consideracion

Atentamente.

PP v
BOTIGA CABNEZT
{ /

“/‘I;I’i;)-z.'a.l.\lillu P lo
GERENTL

JULIO MARCIAL CASTILLO PAJUELO
DNI. 32835740
PROPIETARIO - REPRESENTANTE LEGAL

56



Anexo 5: Evidencia de ejecucion

Anexo 5.1. Ubicacion geografica de Botica Ebenezer - urbanizacion Caceres Aramayo

Mz. D’ Lt. 39
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Anexo 5.2. Consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
(Ciencias Médieas y de In Salud)

Estimado/a participante
ducida por Julio Samuel Castillo Haro,

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una i
que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, La investigacion, denominada
“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA
EBENEZER DE LA URBANIZACION CACERES ARAMAYO — NUEVO CHIMBOTE. ENERO-ABRIL
2026".

o lLa ista durard ay 30 minutos y todo lo que usted diga serd tratado de
manera anénima.
o La informacion brindada scra grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta investigacion.

Usted puede detener su participacion cn cualquicr

*  Su participacion es
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode.
Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le

parezca.

o Si tiene alguna consulta sobre la investigacién o quicre saber sobre los resultados obtenidos,
puede i al siguiente correo electrénico: juliocastillo25 1 7@gmail.com o al niimero

938884072 Asi como con el Comité de Ftica de la Investigacion de la universidad.

fa-siguiente-inf i6n en caso desee

Nombre completo:

Mavy (,.51..:1@ Agquine (oarca

Firma del participante: /M

Firma del investigador: ﬁiﬁ_g

Fecha: 2yq-01 - 26

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS

(Ciencins Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Julio Samuel Castille Haro,
que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La investigacién. denominada
“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA
“ZER DE L4 URBANIZACION CACERES ARAMAYO — NUEVO CHIMBOTE. ENERO-ABRIL

* La entrevista durard aproximadamente 30 minutos y todo lo que usted diga sera tratado de
manera anonima,

¢ Lainformacion brindada serd grabada (si fiera necesario) v utilizada para esta investigacion

*  Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier
momento si se siente afectado: asi como dejar de responder alguna interrogante que le incomode.
Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le

parezea.

® Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos.
puede comunicarse al siguiente correo electronico: juliocastillo251 7@gmail.com o al nimero

938884072 Asi como con ¢l Comité de Etica de la Investigacién de la universidad.

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

| Nombre completo: /]
V1 ma n%

Firma del participante:

|
’ Firma del investigador:
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS

(Ciencins Médicns y dle I Satud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la de una i igacio ducida por Julio Samuel Castillo Haro,
que es parte de fa Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La investigacion, denominada
SFACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUIEACUDEN A LA BOTICA

EBENEZER DE LA URBANIZACION CACERES ARAMAYO — NUEVO CHIMBOTE. ENERO-ABRIL

o La entrevista durard aproximadamente 30 minutos y todo lo que usted diga serd tratado de

manera anonima.

e Lainformacion brindada serd grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta investi

°  Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en cualquier

momenlo si se siente afectado; asi como dejar de alguna i gante que e i
Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le
parezea.

o Si lienc alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos,

illo25 1 7@gmail.com o al nimero

puede i al sigui correo

938884072 Asi como con el Comité de Etica de la Investigacion de la universida.

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

[Tarco Aviopsio Oritveccn Ticonn

Firma del purticipante: 3 /"" >
5l
e 7
Firma del investigador: ﬁ’k i

Fecha:
2l ~01 -2.026

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

lizacidn de una in i ida por Julio Samuel Castillo Haro,

Le pedimos su apoyo en la
que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada
“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA
EBFENFEZER DE I.A URBANIZACION CACERES ARAMAYO — NUEVO CHIMBOTE. ENERO-ABRIL

2026".
s lLa ista durard aproximad: 30 minutos y todo lo que usted diga serd tratado de

manera anénima.

e La informacién brindada sera grabada (si fuera necesario) v utilizada para esta investigacién.

* Su participacién es Vi Usted puede detener su participacion en cualquier

momento si se siente afectado; asf como dejar de der alguna i gante que le i
Si tiene alguna pregunta sobre la investigacién, puede hacerla en el momento que mejor le
parczca.
»  Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos,
Jjuliocastillo2517@gmail.com o al nimero

puede i al sigui correo

938884072 Asi como con el Comité de Ftica de la Tnvestigacion de la universidad.

Complete lasi on en caso-desee p o
Nombre completo: 3(\_(\"& A 'U.SO’U ’KQ\JG 3 G
Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:




Anexo 5.3. Instrumento de investigacion

INSTRUMENTO DE INVESTIGACTON INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE
ACUDEN A LA BOTICA EBENEZER DE LA URBANIZACION CACERES ACUDEN A LA BOTICA EBENEZER DE LA URBANIZACION CACERES
ARAMAYO - NUEVO CHIMBOTE. ENERO-ABRIL 2026.” ARAMAYO —NUEVO CHIMBOTE. ENERO-ABRIL 2026.”
INSTRUCCIONES: Estimado usuario, lee detenidamente cada una de las preguntas y marca INSTRUCCIONES: Estimado usuario, lec detenid cada una de las preguntas y marca
con un aspa (x) la que creas niente. Estas res son andni y no es con un aspa (x) la que creas iente. Fstas resp son nimas:y no es
necesario que pongas fu nombre o alguna identificacion por lo que se te pide sinceridad en tu necesario que pongas tu nombre o alguna identificacion por lo que se te pide sinceridad en tu
respuesta. respuesta.
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION
1. Factores demogrificos L. Factores demogrificos
1. Género 1. Género
>/Musculiuo o Masculino
o Femenino X Femenino
2. Fdad 2. Edad
O 17-30 0 17-30
03140 ®31-40
¥ 41-50 C 41-50
O 51-60 C 5160
Q 60 amés O 60 amas
3. Estado civil 3. Estado civil
O Soltero (a) 1( Soltero (a)
}( Casado (a) O Casado (a)
© Divorciado (a) O Divorciado (a)
© Viudo (a) O Viudo (a)
I1. Factores econémicos TI. Factores econémicos
4. ;De quién depende econdémicamente? 4. ¢ De quién depende ccondmicamente?

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE
ACUDEN A LA BOTICA ERENEZER DE LA URBANIZACION CACERES
ARAMAYO - NUEVO CHIMBOTE, ENERO-ABRIL 2026.”

INSTRUCCIONES: Lstimado usuario, lee detenidamente cada una de las preguntas y marca
con un aspa (x) la respuesta que creas converiente.

45 respucstas son anodnimas y no es
necesario que pongas tw nombre o alguna identificacion por lo que se te pide sinceridad en tu
respuesta.
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION
L. Factores demogrificos
1. Género
@ Masculino
2 Temenino
2. Edad
0 17-30
X31-40
© 41-50
© 51-60

© 60 a mas

o

Estado civil

){Soltero (a)
© Casado (a)
O Divorciado (a)
© Viudo (a)

1. Factores economicos

4. (De quién depende econdémicamente?
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Anexo 5.4. Fotos

A b |




Anexo 6: Base de datos

Anexo 6.1 Poblacion total de la Botica Ebenezer durante el periodo de investigacion

FACTORES DE LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA EBENEZER, URBANIZACION

CACERES ARAMAYO - NUEVO CHIMBOTE. ENERO-ABRIL 2026.

N° Usuario Si se automedica No se automedica
USUAR. 1 Si

USUAR. 2 Si

USUAR. 3 Si

USUAR. 4 Si

USUAR. 5 No
USUAR. 6 Si

USUAR. 7 Si

USUAR. 8 No
USUAR. 9 Si

USUAR. 10 Si

USUAR. 11 Si

USUAR. 12 Si

USUAR. 13 No
USUAR. 14 Si

USUAR. 15 Si

USUAR. 16 Si

USUAR. 17 Si

USUAR. 18 Si

USUAR. 19 Si

USUAR. 20 Si

USUAR. 21 No
USUAR. 22 Si

USUAR. 23 Si

USUAR. 24 Si

USUAR. 25 Si

USUAR. 26 Si

USUAR. 27 Si

USUAR. 28 Si

USUAR. 29 Si

USUAR. 30 Si

USUAR. 31 Si

USUAR. 32 Si

USUAR. 33 No
USUAR. 34 No
USUAR. 35 Si

USUAR. 36 No
USUAR. 37 Si

USUAR. 38 No
USUAR. 39 Si




USUAR. 40 Si
USUAR. 41 Si
USUAR. 42 Si
USUAR. 43 No
USUAR. 44 Si
USUAR. 45 Si
USUAR. 46 Si
USUAR. 47 No
USUAR. 48 Si
USUAR. 49 No
USUAR. 50 No
USUAR. 51 No
USUAR. 52 Si
USUAR. 53 Si
USUAR. 54 No
USUAR. 55 Si
USUAR. 56 Si
USUAR. 57 Si
USUAR. 58 Si
USUAR. 59 Si
USUAR. 60 Si
USUAR. 61 Si
USUAR. 62 Si
USUAR. 63 Si
USUAR. 64 Si
USUAR. 65 Si
USUAR. 66 Si
USUAR. 67 Si
USUAR. 68 Si
USUAR. 69 No
USUAR. 70 Si
USUAR. 71 Si
USUAR. 72 No
USUAR. 73 No
USUAR. 74 No
USUAR. 75 No
USUAR. 76 Si
USUAR. 77 Si
USUAR. 78 Si
USUAR. 79 No
USUAR. 80 Si
USUAR. 81 Si
USUAR. 82 Si
USUAR. 83 Si
USUAR. 84 Si
USUAR. 85 Si
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USUAR. 86 No
USUAR. 87 Si
USUAR. 88 No
USUAR. 89 Si
USUAR. 90 Si
USUAR. 91 Si
USUAR. 92 No
USUAR. 93 No
USUAR. 94 Si
USUAR. 95 No
USUAR. 96 No
USUAR. 97 Si
USUAR. 98 Si
USUAR. 99 Si
USUAR. 100 No
USUAR. 101 No
USUAR. 102 Si
USUAR. 103 Si
USUAR. 104 Si
USUAR. 105 No
USUAR. 106 Si
USUAR. 107 Si
USUAR. 108 Si
USUAR. 109 No
USUAR. 110 Si
USUAR. 111 No
USUAR. 112 Si
USUAR. 113 Si
USUAR. 114 Si
USUAR. 115 Si
USUAR. 116 Si
USUAR. 117 Si
USUAR. 118 Si
USUAR. 119 Si
USUAR. 120 No
USUAR. 121 Si
USUAR. 122 Si
USUAR. 123 Si
USUAR. 124 No
USUAR. 125 Si
USUAR. 126 Si
USUAR. 127 Si
USUAR. 128 Si
USUAR. 129 Si
USUAR. 130 Si
USUAR. 131 No
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USUAR. 132 Si
USUAR. 133 Si
USUAR. 134 No
USUAR. 135 Si
USUAR. 136 Si
USUAR. 137 Si
USUAR. 138 Si
USUAR. 139 No
USUAR. 140 Si
USUAR. 141 Si
USUAR. 142 Si
USUAR. 143 Si
USUAR. 144 Si
USUAR. 145 Si
USUAR. 146 Si
USUAR. 147 Si
USUAR. 148 No
USUAR. 149 Si
USUAR. 150 No
USUAR. 151 Si
USUAR. 152 Si
USUAR. 153 Si
USUAR. 154 No
USUAR. 155 Si
USUAR. 156 No
USUAR. 157 Si
USUAR. 158 No
USUAR. 159 No
USUAR. 160 Si
USUAR. 161 no
USUAR. 162 Si
USUAR. 163 Si
USUAR. 164 no
USUAR. 165 Si
USUAR. 166 Si
USUAR. 167 no
USUAR. 168 Si
USUAR. 169 Si
USUAR. 170 No
USUAR. 171 Si
USUAR. 172 No
USUAR. 173 Si
USUAR. 174 Si
USUAR. 175 No
USUAR. 176 Si
USUAR. 177 No

64




USUAR. 178 Si
USUAR. 179 No
USUAR. 180 No
USUAR. 181 No
USUAR. 182 No
USUAR. 183 No
USUAR. 184 No
USUAR. 185 No
USUAR. 186 No
USUAR. 187 No
USUAR. 188 Si
USUAR. 189 Si
USUAR. 190 No
USUAR. 191 Si
USUAR. 192 No
USUAR. 193 Si
USUAR. 194 Si
USUAR. 195 Si
USUAR. 196 Si
USUAR. 197 No
USUAR. 198 No
USUAR. 199 Si
USUAR. 200 No
USUAR. 201 Si
USUAR. 202 Si
USUAR. 203 No
USUAR. 204 Si
USUAR. 205 No
USUAR. 206 No
USUAR. 207 Si
USUAR. 208 Si
USUAR. 209 No
USUAR. 210 Si

RESUMEN DE s 67

USUARIOS
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Anexo 6.2. Muestreo estadistico - matriz de datos

Relacion de los factores econémicos y 92 q Sy 9 92 Goer A Rela}cién delos facto'res 0z L S O3
automedicacién en usuarios atendidos en Rela}cmn de los fa'ctores sociales y automedicacion en usuarios Rel'aclon de !os factores cqlturales y automedicacion en demografic_os y auto.medlcacmn Car.acterlzac'lon de la auto'medlcaclon en
la Botica EBENEZER, durante los meses atendidos en la Botica EBENEZER , durante los meses de enero - usuarios atendidos en la Botica EBENEZER Salud, durante en usuarios atendidos en la usuarios atendidos en la Botica EBENEZER,

A abril del 2026 los meses de enero - abril del 2026 Botica EBENEZER, durante los durante los meses de enero - abril del 2026
de enero - abril del 2026 ¢
meses de enero - abril del 2026
N°
Usuarios
dnates Automedic il Familiares Visitas Consume
Depende o 9 Afiliaci | Lugar Recibe es q Influen Medios Dénde 5 q
3 - acion con a ] recomiend n s al q medicamen Tipo de Resultad
ncia familia . ona de Ocupac info consume cia Establecimi Py de adquiere Grupo Estado . Frecuenc | .
econémic r edicanss seguro | procede ién medicame n sin an publici | ento salud ‘T‘ef"“’ comunic | medicamen to por etario Edad civil medicam ia de uso Riatoms o.de/
a mensu i fle médico ncia ntos prescripc guledis dad ult1~mo acion tos recom Gty S mejorias
venta libre iy arse ano cién de
al ion
Independi Entre . . - L .
USUAR. ente 1.000 y N No Zona Solo Farmacia o | Ninguna Familiares o Antigripa | Semanal Mejoria
1 2.000 urbana trabaja | No Si Si No botica vez Internet Familiar amigos Masculino | 41-50 | Casado(a) | les mente Fiebre parcial
De ambos Mis de Trabaja Una o . Qufmico . ) )
USUAR. 2000 No No Zona y dos Farmacia o | farmacéutic Corticoes | Mensual Mejoria
2 padres soles urbana estudia | No Si No Si Otros veces Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Dolor total
Solo de Mis de Una o . Qufmico . ) )
USUAR. ad 2000 Si No Zona Solo dos Farmacia o | farmacéutic Corticoes | Mensual Mejoria
3 padre soles urbana trabaja | No No No No Otros veces Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
Solo de Entre . . . Quimico . S . .
USUAR. madre 1.000 y Si No Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antibidtic | Mensual | Molestias | Mejoria
4 2.000 rural trabaja Si Si Si Si botica vez Internet botica 0 Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente digestivas | total
Independi Entre ) ] ] Analgésic )
USUAR. ente 1.000 y Si No Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o 0s no Semanal Mejoria
6 2.000 marginal | trabaja | No No Si Si botica vez Internet botica Médico Masculino 41-50 | Casado(a) | opioides | mente Fiebre parcial
De ambos Entre ) . . Qufmico . An_ticonc )
USUAR. ad 1.000 y Si Si Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic eptivos Anualme Mejoria
7 padres 2.000 urbana trabaja No Si Si No botica vez Internet botica [ Femenino 18-30 Soltero(a) | orales nte Dolor total
Antinfla
Solo de Entre ) matorios
1.000 y Si No Trabaja Una o no
USUAR. madre 2.000 Zona y Farmaciao | dos Televisio Familiares o esteroide | Mensual Mejoria
9 urbana estudia | No Si Si Si botica veces n Familiar amigos Femenino 31-40 Casado(a) | os mente Fiebre total
Solo de Mis de Trabaja . . . .. . .
USUAR. madre 2000 N Si Zona y Farmacia o | Ninguna Farmacia o | Decision Antigripa | Mensual Mejoria
10 soles rural estudia | No Si No No botica vez Internet botica propia Femenino 31-40 | Casado(a) | les mente Fiebre total
De ambos Entre Mis de
USUAR. 1.000 y Si Si Zona Ama de Farmaciao | tres Farmacia o Antibiétic | Mensual Mejoria
11 padres 2.000 marginal | casa Si Si Si Si botica veces Internet botica Médico Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Alergias | total
Solo de Mis de Trabaja Mis de Quimico No
USUAR. ad 2000 Si No Zona y Farmaciao | tres Farmacia o | farmacéutic Antidiabé | Diariame presentd
12 madre soles rural estudia | Si Si No Si botica veces Internet botica 0 Masculino 51-60 Casado(a) | ticos nte Otros mejoria
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De ambos Entre Trabaja Una o
USUAR. d 1.000 y No No Zona y Farmaciao | dos Farmacia o | Decisién Antibidtic | Mensual Mejoria
14 padres 2.000 rural estudia | No Si Si Si botica veces Internet botica propia Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Gripe total
De ambos Entre . . . . g .
USUAR. 1.000 y Si Si Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | Decision Antibidtic | Mensual Mejoria
15 padres 2.000 urbana estudia | No Si No No botica vez Internet botica propia Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Gripe total
Antinfla
De ambos Entre ’ ’ " matorios
dres 1.000 y Si Si ) ] ] Quimico . no )
USUAR. pa 2.000 Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
16 urbana trabaja No Si Si Si botica vez Internet botica 0 Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
Solo de Entre Trabaja ) Mis de ] - o )
USUAR. 1.000 y Si No Zona y Farmaciao | tres Farmacia o | Decisién Antibidtic | Mensual Mejoria
17 padre 2.000 urbana estudia | No Si Si Si botica veces Internet botica propia Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Fiebre total
Independi Entre . . . Quimico . . No
USUAR. 1.000 y N No Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antihista | Semanal presentd
18 ente 2.000 urbana estudia Si Si No Si botica vez Internet botica 0 Masculino 51-60 Casado(a) | minicos mente Otros mejoria
Independi Entre Trabaja . . . - . .
USUAR. 1.000 y No No Zona Farmaciao | Ninguna | Televisié Familiares o Antigripa | Mensual Mejoria
19 ente 2.000 urbana estudia No Si Si No botica vez n Familiar amigos Femenino 31-40 Casado(a) | les mente Fiebre total
Independi Mis de ) Mis de . o No
USUAR. ente 2000 N Si Zona Solo Farmaciao | tres Familiares o Ansiolitic | Semanal presentd
20 soles rural estudia | No Si No No botica veces Internet Familiar amigos Masculino 51-60 Casado(a) | os mente Otros mejoria
De ambos Entre Trabaja . . . . .
USUAR. d 1.000 y N No Zona y Farmacia o | Ninguna Farmacia o Antigripa | Mensual Mejoria
22 padres 2.000 marginal | estudia | No Si Si No botica vez Internet botica Médico Masculino 31-40 Casado(a) | les mente Fiebre total
Solo de Entre Trabaja ) Una o ) - o )
USUAR. madre 1.000 y No Si Zona y Farmaciao | dos Tiendas o Decision Antigripa | Semanal Mejoria
23 2.000 urbana estudia | No Si Si Si botica veces Internet quioscos propia Masculino 41-50 | Casado(a) | les mente Fiebre parcial
Antinfla
De ambos Entre ) matorios
1.000 y Si Si Trabaja no
USUAR. padres 2.000 Zona Farmaciao | Ninguna Farmacia o esteroide | Mensual Mejoria
24 urbana estudia | Si No Si Si botica vez Internet botica Médico Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
Antinfla
De ambos Entre ) matorios
1.000 y Si No Mis de Quimico no
USUAR. padres 2.000 Zona Solo Farmaciao | tres Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
25 rural trabaja No Si Si Si botica veces Internet botica o Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
Independi Entre Trabaja ) ] ] Quimico ) - o No
USUAR. ente 1.000 y No No Zona Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antidiabé | Diariame presentd
26 2.000 urbana estudia | Si Si Si Si botica vez Internet botica o Masculino 61+ Casado(a) | ticos nte Otros mejoria
Solo de Entre . . . Qufmico . g .
USUAR. madre 1.000 y Si No Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antibiétic | Mensual Mejoria
27 2.000 urbana trabaja | No Si Si Si botica vez Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Gripe total
Solo de Entre Trabaja Quimico No
USUAR. ad 1.000 y N No Zona y Ninguna | Televisi6 | Farmaciao | farmacéutic Antidiabé | Diariame presentd
28 madre 2.000 rural estudia | Si Si Si Si EsSalud vez n botica 0 Masculino 51-60 Casado(a) | ticos nte Otros mejoria
Solo de Entre Trabaja ) Una o -~ o )
USUAR. d 1.000 y No No Zona y Farmaciao | dos Familiares o Antigripa | Mensual Mejoria
29 padre 2.000 urbana estudia | No Si Si No botica veces Internet Familiar amigos Masculino 31-40 | Casado(a) | les mente Fiebre total
Solo de Mis de Trabaja No
USUAR. madre 2000 Si Nit Zona Farmacia o | Ninguna Farmacia o | Decisién Antigripa | Diariame presentd
30 soles marginal | estudia | No Si No Si botica vez Internet botica propia Masculino 51-60 | Casado(a) | les nte Otros mejoria
De ambos Entre . Trabaja . . . Antinflama .y
USUAR. adres 1.000 y No Si Zona Farmacia o | Ninguna Farmacia o torios no Anualme Mejoria
31 pacres 2.000 urbana estudia | No No Si Si botica vez Internet botica Médico Femenino 18-30 Soltero(a) | esteroideos | nte Dolor total
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Independi Entre Trabaja Una o Quimico
USUAR. 1.000 y N No Zona y Farmaciao | dos Farmacia o | farmacéutic Antibidtic | Mensual Mejoria
32 ente 2.000 urbana estudia | Si Si No Si botica veces Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Alergias total
Solo de Mis de ) Mis de - ] Quimico . Analgésic )
USUAR. 2000 Si No Zona Solo Farmaciao | tres Televisio | Farmaciao | farmacéutic 0s no Semanal Mejoria
35 madre soles urbana trabaja | No Si Si Si botica veces n botica o Masculino 41-50 | Casado(a) | opioides | mente Otros parcial
Independi Entre Trabaja Quimico No
USUAR. 1.000 y Si No Zona y Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antidiabé | Diariame presento
37 ente 2.000 urbana estudia Si Si Si No EsSalud vez Internet botica 0 Masculino 51-60 Casado(a) | ticos nte Otros mejoria
De ambos Entre Trabaja Quimico
USUAR. 1.000 y Si Si Zona Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Corticoes | Mensual Mejoria
39 padres 2.000 rural estudia | Si Si Si No botica vez Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
Solo de Mis de . . . . .
USUAR. 2000 Si No Zona Ama de Farmaciao | Ninguna Farmacia o Antihista | Semanal Mejoria
40 madre soles urbana casa Si No Si No botica vez Internet botica Médico Masculino 51-60 Casado(a) | minicos mente Otros parcial
Menos Quimico
USUAR. Otros de No No Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmaciao | farmacéutic Antigripa | Mensual Mejoria
41 1.000 marginal | trabaja | No Si Si Si botica vez Internet botica o Masculino 31-40 | Casado(a) | les mente Fiebre total
Solo de Entre ) Mais de N ] Quimico ) - )
USUAR. 1.000 y N Si Zona Solo Farmaciao | tres Televisi6 | Farmaciao | farmacéutic Antihista | Semanal Mejoria
42 madre 2.000 urbana trabaja No Si No Si botica veces n botica 0 Masculino 51-60 Casado(a) | minicos mente Otros parcial
Independi Mis de Trabaja . . . - - .
USUAR. 2000 No Si Zona Farmacia o | Ninguna | Televisié Familiares o Antihista | Semanal Mejoria
44 ente soles urbana estudia | No Si No Si botica vez n Familiar amigos Masculino 51-60 Casado(a) | minicos mente Otros parcial
Solo de Entre ) Una o ) Qufmico . o )
USUAR. 1.000 y No No Zona Solo Farmaciao | dos Farmacia o | farmacéutic Antibidtic | Mensual Mejoria
45 madre 2.000 rural trabaja Si Si Si No botica veces Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Alergias | total
Antinfla
De ambos Entre ) matorios
1.000 y N Si Quimico no
USUAR. padres 2.000 Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
46 rural trabaja No No Si Si botica vez Internet botica o Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
Antinfla
De ambos Entre ) ) matorios
1.000 y Si Nit Trabaja Quimico no
USUAR. padres 2.000 Zona y Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
48 urbana estudia | No No No Si botica vez Internet botica o Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
Antinfla
Solo de Menos ’ ’ matorios
madre de Si Si . . . . no- .
USUAR. 1.000 Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmacia o esteroide | Mensual Mejoria
52 marginal | trabaja Si Si Si Si botica vez n botica Médico Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
. | Entre Trabaja No
Independi . . . g . .
USUAR 1.000 y No St Zona y Ninguna Farmacia o Antidiabé | Diariame presentd
53 ente 2.000 urbana estudia | No Si Si No EsSalud vez Internet botica Médico Masculino 51-60 Casado(a) | ticos nte Otros mejoria
Independi Menos Trabaja ) Una o ] Quimico ) o )
USUAR de N No Zona y Farmaciao | dos Farmacia o | farmacéutic Antigripa | Semanal Mejoria
55 ente 1.000 urbana estudia | No Si No No botica veces Internet botica 0 Masculino 41-50 Casado(a) | les mente Fiebre parcial
Independi Entre Trabaja . . - . .
USUAR ente 1.000 y N Si Zona y Farmacia o | Ninguna Familiares o Corticoes | Mensual Mejoria
56 2.000 rural estudia No Si No Si botica vez Internet Familiar amigos Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
Independi Entre ) Una o ] Analgésic )
USUAR 1.000 y Si Si Zona Solo Farmaciao | dos Farmacia o 0s No Semanal Mejoria
57 ente 2.000 urbana trabaja | No Si No Si botica veces Internet botica Médico Masculino 41-50 | Casado(a) | opioides | mente Otros parcial
Solo de Entre Trabaja . Quimico .
USUAR madre 1.000 y N No Zona Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic Antibiétic | Mensual Mejoria
58 2.000 urbana estudia | No Si Si Si botica vez n botica 0 Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Gripe total
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Antinfla

Solo de Entre matorios
1.000 y Si Si Una o no
USUAR. padre 2.000 Zona Ama de dos Televisio Familiares o esteroide | Anualme Mejoria
59 urbana casa Si Si Si No EsSalud veces n Familiar amigos Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
Antinfla
Independi Entre ] matorios
1.000 y Si Si Trabaja no
USUAR. ente 2.000 Zona y Farmacia o | Ninguna | Televisié esteroide | Mensual Mejoria
60 urbana estudia | No Si No No botica vez n Otros Otros Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
Antinfla
Independi Entre ] matorios
1.000 y Si Si Trabaja no
USUAR. ente 2.000 Zona y Farmacia o | Ninguna Farmacia o esteroide | Mensual Mejoria
61 urbana estudia Si Si Si Si botica vez Internet botica Médico Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Dolor total
Entre
Usuar. | Solode |50y s No |Zona |Amade Ninguna | Televisié | Farmaciao | Decision Antihista | Semanal Mejoria
62 madre 2.000 rural casa Si Si Si Si EsSalud vez n botica propia Masculino 51-60 | Casado(a) | minicos mente Otros parcial
Independi Mis de . . . . . .
USUAR. 2000 No No Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmacia o Corticoes | Mensual Mejoria
63 ente soles rural trabaja Si Si No Si botica vez n botica Médico Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
De ambos Mis de ) . ) Qufmico . Analgésic )
USUAR. 2000 Si Si Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic 0s no Semanal Mejoria
64 padres soles urbana trabaja | No Si Si No botica vez Internet botica o Masculino 41-50 | Casado(a) | opioides | mente Otros parcial
Antinfla
Solo de Entre ] ) matorios
1.000 y No No Trabaja Quimico no
USUAR. padre 2.000 Zona Farmaciao | Ninguna Farmaciao | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
65 urbana estudia | Si Si No No botica vez Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Dolor total
De ambos Entre . . . . . - .
USUAR. ’ 1.000 y Si Si Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | Decision Antidiarr | Semanal Mejoria
66 padres 2.000 urbana trabaja__ | No Si Si Si botica vez n botica propia Masculino 51-60 | Casado(a) | eicos mente Otros parcial
Antinfla
Solo de Entre ’ ) ) » matorios
madre 1.000 y Si St Trabaja ) ] ) Quimico ) no )
USUAR. 2.000 Zona Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
67 rural estudia | No Si Si Si botica vez Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Dolor total
Antinfla
Solo de Mis de ) ) o matorios
madre 2000 No No Trabaja ) Mis de . Qmmlco . o )
USUAR. soles Zona y Farmaciao | tres Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
68 urbana estudia | Si No Si Si botica veces Otros botica [ Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
De ambos Mis de . . . . Qufmico . . .
USUAR. ad 2000 Si Si Zona Solo Farmaciao | Ninguna | Televisi6 | Farmaciao | farmacéutic Antibiétic | Mensual Mejoria
70 padres soles rural trabaja | No Si Si Si botica vez n botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Gripe total
Solo de Entre . . . R .
USUAR. ad 1.000 y N No Zona Ama de Ninguna | Televisié | Farmacia o Antibidtic | Mensual Mejoria
71 madre 2.000 urbana casa No Si Si Si EsSalud vez n botica Médico Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Alergias total
Solo de Entre Trabaja Quimico
USUAR. d 1.000 y N No Zona y Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antigripa | Semanal Mejoria
76 padre 2.000 rural estudia No Si No Si botica vez Internet botica 3] Masculino 31-40 Casado(a) | les mente Fiebre parcial
Antinfla
Solo de Entre ) ) matorios
ad 1.000 y N No Trabaja Quimico no
USUAR. madre 2.000 Zona Farmaciao | Ninguna | Televisi6 | Farmacia o | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
77 urbana estudia | Si Si No No botica vez n botica 0 Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
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Antinfla

Solo de Mis de ) ) matorios
2000 Si No Trabaja Quimico no
USUAR. madre soles Zona y Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
78 urbana estudia | No Si No Si botica vez Internet botica o Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
De ambos Mis de . . . . .
USUAR. 2000 Si Si Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o Corticoes | Mensual Mejoria
80 padres soles urbana estudia No Si Si Si botica vez Internet botica Médico Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
Independi Mais de Quimico No
USUAR. 2000 Si Si Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antidiabé | Diariame presento
81 ente soles rural trabaja | No No Si Si botica vez Otros botica o Masculino 51-60 | Casado(a) | ticos nte Otros mejoria
Antinfla
Entre matorios
De ambos | 900 y s st no
USUAR. padres 2.000 Zona Solo Ninguna Farmacia o esteroide | Anualme Mejoria
82 urbana estudia | No Si Si Si Otros vez Internet botica Médico Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
Solo de Entre Trabaja Quimico No
USUAR. madre 1.000 y No No Zona Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antidiabé | Diariame presentd
83 2.000 urbana estudia Si Si Si No botica vez Internet botica 0 Masculino 61+ Casado(a) | ticos nte Otros mejoria
Antinfla
Solo de Menos ] ) matorios
de N Si Trabaja Quimico no
USUAR. madre 1.000 Zona y Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
84 urbana estudia | Si No Si Si EsSalud vez Internet botica [ Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
De ambos Entre . . . Qufmico . . .
USUAR. dr 1.000 y Si No Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Corticoes | Mensual Mejoria
85 padres 2.000 rural trabaja | No Si Si Si botica vez Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
Solo de Entre . . Quimico . S .
USUAR. 1.000 y No No Zona Solo Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antibidtic | Mensual Mejoria
87 madre 2.000 rural trabaja Si Si Si Si Otros vez Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Gripe total
Solo de Entre Trabaja ) Mis de - ) - o )
USUAR. madre 1.000 y Si No Zona y Farmaciao | tres Televisié | Tiendas o Decision Antibiétic | Mensual Mejoria
89 2.000 urbana estudia | Si Si Si Si botica veces n quioscos propia Femenino 31-40 | Soltero(a) | os mente Gripe total
Solo de Entre Trabaja . . - . .
USUAR. madre 1.000 y Si Si Zona y Ninguna | Televisio Familiares o Antigripa | Semanal Mejoria
90 2.000 urbana estudia | No Si No No EsSalud vez n Familiar amigos Masculino 41-50 | Casado(a) | les mente Fiebre parcial
Independi Entre Mis de ] Quimico ) ) ) o No
USUAR. 1.000 y Si Si Zona Solo tres Farmacia o | farmacéutic Divorciad Diariame presentd
91 ente 2.000 urbana trabaja No Si Si No Otros veces Internet botica o Masculino 61+ o(a) Otros nte Otros mejoria
De ambos Entre . . . . Quimico . o .
USUAR. d 1.000 y No Si Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic Antigripa | Semanal Mejoria
94 padres 2.000 urbana estudia | No Si Si No botica vez n botica o Masculino 41-50 | Casado(a) | les mente Fiebre parcial
Solo de Entre Trabaja ) . - . Qufmico . o )
USUAR. madre 1.000 y Si No Zona Farmaciao | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic Antibiétic | Mensual Mejoria
97 2.000 urbana estudia | No No Si Si botica vez n botica 0 Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Fiebre total
De ambos Entre Trabaja Mis de Quimico
USUAR. adres 1.000 y N No Zona y tres Televisi6 | Farmaciao | farmacéutic Corticoes | Mensual Mejoria
98 pacres 2.000 urbana estudia | No Si Si No Otros veces n botica 0 Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
Solo de Entre ) Mas de . ] Quimico ) o o No
USUAR. madre 1.000 y No No Zona Solo Farmaciao | tres Televisi6 | Farmaciao | farmacéutic Antidiabé | Diariame presentd
99 2.000 urbana trabaja | Si Si No Si botica veces n botica o Masculino 61+ Casado(a) | ticos nte Otros mejoria
Solo de Entre Quimico Analgésic
USUAR. madre 1.000 y Si No Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic 0s no Semanal Mejoria
102 2.000 rural estudia | Si Si Si Si botica vez n botica o Masculino 41-50 | Casado(a) | opioides | mente Otros parcial
Solo de Mais de ’ ’ , ] Quimlc}o . Antinflama o
USUAR. ad 2000 Si Si Zona Solo Ninguna Farmacia o | farmacéutic torios no Mejoria
103 pacre soles urbana trabaja No Si Si Si Otros vez Internet botica o Masculino 61+ Viudo(a) | esteroideos | Nunca Otros total
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Antinfla

Solo de Mis de matorios
adre 2000 Si Si Trabaja Quimico no
USUAR. p soles Zona y Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
104 urbana estudia | No Si Si No botica vez Internet botica o Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
De ambos Entre Unao Quimico No
USUAR. adres 1.000 y Si Si Zona Solo Farmaciao | dos Farmacia o | farmacéutic Antibidtic presento
106 P ; 2.000 rural trabaja Si Si Si No botica veces Internet botica o Masculino 61+ Viudo(a) | os Nunca Otros mejoria
Independi Mis de . . . s . . .
USUAR. ente 2000 Si No Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Tiendas o Corticoes | Mensual Mejoria
107 soles urbana trabaja | No Si Si Si botica vez n quioscos Otros Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Dolor total
Antinfla
D b Mis de matorios
e:;?efs 2000 Si Si Una o Quimico no
USUAR. padres soles Zona Solo Farmaciao | dos Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
108 rural estudia | No Si Si No botica veces Internet botica 0 Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
De ambos Entre Quimico
USUAR. adres 1.000 y No No Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Corticoes | Mensual Mejoria
110 P i 2.000 urbana trabaja Si Si No Si botica vez Internet botica 0 Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
Antinfla
Independi Entre matorios
erlljte 1.000 y N Si Mis de Quimico no
USUAR. 2.000 Zona Solo Farmaciao | tres Farmacia o | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
112 urbana trabaja No No Si No botica veces Internet botica [ Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Dolor total
Antinfla
Solo de Entre matorios
madre 1.000 y Si Si Quimico no
USUAR. 2.000 Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmaciao | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
113 urbana estudia | No Si No Si botica vez Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Dolor total
De ambos Mais de Quimico
USUAR. adres 2000 Si Si Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antibidtic | Mensual Mejoria
114 P soles marginal | trabaja No Si Si Si botica vez Internet botica 0 Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Gripe total
Independi Entre Trabaja Mais de Quimico
USUAR. N 111)te 1.000 y No No Zona y Farmaciao | tres Televisi6 | Farmaciao | farmacéutic Antibidtic | Mensual Mejoria
115 2.000 urbana estudia | No Si Si No botica veces n botica o Femenino 31-40 | Soltero(a) | os mente Alergias | total
Solo de Entre Quimico
USUAR. adre 1.000 y Si Si Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antibiétic | Mensual Mejoria
116 P 2.000 urbana estudia | No Si Si No botica vez Internet botica [ Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Alergias total
Entre Quimico No
USUAR. Otros 1.000 y Si Si Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic Ansiolitic | Semanal presentd
117 2.000 urbana trabaja Si Si Si Si botica vez n botica o Masculino 51-60 | Casado(a) | os mente Otros mejoria
Antinfla
Independi Mis de matorios
o 2000 No No Mis de no
USUAR. soles Zona Solo Farmaciao | tres Familiares o esteroide | Mensual Mejoria
118 urbana trabaja | No Si Si No botica veces Internet Familiar amigos Femenino 18-30 | Soltero(a) | os mente Dolor total
De ambos Menos Trabaja Una o Quimico
USUAR. adres de Si Si Zona dos Televisié | Farmaciao | farmacéutic Antigripa | Mensual Mejoria
119 P 1.000 rural estudia | No Si No No EsSalud veces n botica 0 Femenino 31-40 Casado(a) | les mente Fiebre total
Antinfla
Solo de Entre matorios
adre 1.000 y N No Trabaja Quimico no
USUAR. p 2.000 Zona y Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
121 urbana estudia | Si Si Si Si botica vez Internet botica 0 Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
Independi Entre . . s . Qu1m1Cf) . . .
USUAR. ente 1.000 y No No Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic Corticoes | Mensual Mejoria
122 2.000 marginal | trabaja No Si Si No botica vez n botica 3] Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
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Solo de Entre Trabaja Quimico No
USUAR. madre 1.000 y Si Si Zona y Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Ansiolitic presentd
123 2.000 urbana estudia | No Si No Si botica vez Internet botica o Masculino 61+ Viudo(a) | os Nunca Otros mejoria
Antinfla
De ambos Entre matorios
1.000 y No No Mis de no
USUAR. padres 2.000 Zona Solo Farmaciao | tres Tiendas o esteroide | Mensual Mejoria
125 urbana trabaja Si Si No Si botica veces Internet quioscos Otros Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
Independi Mis de . . . Quimico . S .
USUAR. 2000 No No Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antibidtic | Mensual Mejoria
126 ente soles urbana trabaja Si Si Si Si botica vez Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Alergias | total
De ambos Mis de No
USUAR. 2000 Si Si Zona Ama de Farmacia o | Ninguna | Televisié Familiares o Antidiabé | Diariame presentd
127 padres soles urbana casa No Si Si No botica vez n Familiar amigos Masculino 61+ Casado(a) | ticos nte Otros mejoria
Solo de Entre Quimico Analgésic
USUAR. d 1.000 y N No Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic 0s no Semanal Mejoria
128 padre 2.000 rural trabaja Si Si No Si botica vez Internet botica 0 Masculino 41-50 Casado(a) | opioides mente Otros parcial
De ambos Entre . . . . Qufmico . . .
USUAR. 1.000 y No No Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisi6 | Farmacia o | farmacéutic Antigripa | Mensual Mejoria
129 padres 2.000 urbana trabaja Si Si No No botica vez n botica 0 Femenino 31-40 Casado(a) | les mente Fiebre total
Solo de Entre ) Mais de ] Quimico ) o )
USUAR. 1.000 y No No Zona Ama de Farmaciao | tres Farmacia o | farmacéutic Antigripa | Semanal Mejoria
130 padre 2.000 urbana casa Si Si No Si botica veces Internet botica o Masculino 41-50 | Casado(a) | les mente Fiebre parcial
Antinfla
De ambos Entre ’ ) . matorios
adres 1.000 y Si Si ) ] ) Quimico ) no )
USUAR. P 2.000 Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
132 urbana estudia | No Si Si Si botica vez Internet botica 0 Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
Solo de Entre Trabaja ) . - ) Qufmico . ) )
USUAR. 1.000 y Si No Zona Farmaciao | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic Corticoes | Mensual Mejoria
133 madre 2.000 urbana estudia | Si Si Si No botica vez n botica [ Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
Antinfla
Solo de Mis de ) ) o matorios
madre 2000 Si No Trabaja ) . - . Qmmlco . o )
USUAR. soles Zona y Farmaciao | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
135 rural estudia | No Si No No botica vez n botica [ Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Dolor total
Antinfla
De ambos Entre ) matorios
1.000 y Si No Quimico no
USUAR. padres 2.000 Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
136 urbana trabaja Si Si Si Si botica vez n botica o Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
De ambos Menos ) Una o ] Quimico ) o )
USUAR. de Si No Zona Solo Farmaciao | dos Farmacia o | farmacéutic Antibidtic | Mensual Mejoria
137 padres 1.000 urbana trabaja | No Si Si Si botica veces Internet botica o Femenino 31-40 | Soltero(a) | os mente Gripe total
Solo de Entre Trabaja Una o Quimico
USUAR. madre 1.000 y Si No Zona N Farmaciao | dos Televisié | Farmaciao | farmacéutic Antigripa | Semanal Mejoria
138 2.000 rural estudia | No Si Si Si botica veces n botica 0 Masculino 41-50 Casado(a) | les mente Fiebre parcial
De ambos Mis de Trabaja Quimico
USUAR. adres 2000 Si Si Zona Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antihista | Semanal Mejoria
140 pacres soles urbana estudia | Si Si No No botica vez Internet botica 0 Masculino 51-60 Casado(a) | minicos mente Otros parcial
Solo de Entre . . - . .
USUAR. i 1.000 y N No Zona Solo Farmacia o | Ninguna Familiares o Antigripa | Semanal Mejoria
141 madre 2.000 urbana estudia | No Si No No botica vez Internet Familiar amigos Masculino 41-50 | Casado(a) | les mente Fiebre parcial
Solo de Entre . . . s - Antinflama L
USUAR. madre 1.000 y Si No Zona Solo Farmaciao | Ninguna | Televisié Familiares o torios no Anualme Mejoria
142 2.000 marginal | trabaja Si Si Si No botica vez n Familiar amigos Femenino 18-30 Soltero(a) | esteroideos | nte Dolor total
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Solo de Mis de Quimico Analgésic
USUAR. d 2000 No No Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic 0s no Semanal Mejoria
143 padre soles urbana trabaja_ | No Si No Si botica vez n botica o Masculino 41-50 | Casado(a) | opioides | mente Otros parcial
Solo de Entre Trabaja ) ] ] Quimico . o )
USUAR. 1.000 y Si Si Zona y Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antibidtic | Mensual Mejoria
144 madre 2.000 urbana estudia Si Si Si No botica vez Internet botica 0 Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Gripe total
Solo de Entre . . . Quimico . . .
USUAR. 1.000 y Si No Zona Ama de Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antigripa | Semanal Mejoria
145 madre 2.000 urbana casa No Si No Si botica vez Internet botica 0 Masculino 31-40 Casado(a) | les mente Fiebre parcial
Independi Entre Quimico Analgésic
USUAR. 1.000 y Si Si Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic 0s no Semanal Mejoria
146 ente 2.000 urbana estudia | No Si No No botica vez n botica o Masculino 41-50 | Casado(a) | opioides | mente Otros parcial
Solo de Entre . . . . Quimico . L . No
USUAR. d 1.000 y Si Si Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic Antidiabé | Diariame presentd
147 pacdre 2.000 urbana estudia | Si Si No No botica vez n botica o Masculino 51-60 Casado(a) | ticos nte Otros mejoria
Antinfla
Solo de Entre - matorios
madre 1.000 y No No ) . ) Qumuco . o )
USUAR. 2.000 Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
149 rural estudia | Si Si Si No botica vez Internet botica o Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
Antinfla
Solo de Mis de ’ ) ) . matorios
madre 2000 Si St Trabaja ) . - ) Qu1mlco . no )
USUAR. soles Zona y Farmacia o | Ninguna | Televisi6 | Farmacia o | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
151 marginal | estudia | No Si Si No botica vez n botica [ Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Dolor total
De ambos Entre . . Quimico . S . .
USUAR. 1.000 y No No Zona Solo Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antibidtic | Mensual | Molestias | Mejoria
152 padres 2.000 urbana trabaja Si No Si No Otros vez Internet botica 0 Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente digestivas | total
Antinfla
Solo de Mis de ) - matorios
madre 2000 No No ) Mis de . Qmmlco . o )
USUAR. soles Zona Solo Farmaciao | tres Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
153 urbana trabaja | Si Si No Si botica veces Internet botica o Femenino 18-30 | Soltero(a) | os nte Dolor total
Solo de Entre . . . Qufmico . L L No
USUAR. madre 1.000 y Si No Zona Ama de Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antidiabé | Diariame presentd
155 2.000 urbana casa Si Si Si No botica vez Internet botica [ Masculino 51-60 Casado(a) | ticos nte Otros mejoria
Independi Entre Trabaja ) ] ] Quimico ) o )
USUAR. ente 1.000 y No No Zona y Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antigripa | Semanal Mejoria
157 2.000 urbana estudia | Si Si Si No botica vez Internet botica o Masculino 31-40 | Casado(a) | les mente Fiebre parcial
Independi Mis de Unao . . Quimico . . . .
USUAR. 2000 Si Si Zona Solo dos Televisi6 | Farmaciao | farmacéutic Antibidtic | Mensual | Molestias | Mejoria
160 ente soles urbana trabaja Si Si Si Si EsSalud veces n botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente digestivas | total
Antinfla
Independi Entre ) matorios
1.000 y No Si Trabaja no
USUAR. ente 2.000 Zona y Farmaciao | Ninguna | Televisié Familiares o esteroide | Mensual Mejoria
162 urbana estudia | Si Si Si Si botica vez n Familiar amigos Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
De ambos Entre Mais de Quimico
USUAR. adres 1.000 y Si No Zona Solo Farmaciao | tres Farmacia o | farmacéutic Antigripa | Semanal Mejoria
163 pacres 2.000 rural estudia | No Si Si Si botica veces Internet botica 0 Masculino 41-50 Casado(a) | les mente Fiebre parcial
De ambos | Mds de ) . . . Quimico - .
USUAR. adres 2000 N No Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic Antigripa | Semanal Mejoria
165 pacdres soles urbana trabaja No Si No Si botica vez n botica o Masculino 31-40 Casado(a) | les mente Fiebre parcial
Solo de Entre . Quimico .
USUAR. madre 1.000 y Si No Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antibiétic | Mensual Mejoria
166 2.000 urbana trabaja | Si No Si Si botica vez Internet botica o Femenino 31-40 | Soltero(a) | os mente Gripe total
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Solo de Menos Quimico No
USUAR. d de Si Si Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Divorciad presentd
168 madre 1.000 urbana trabaja Si No Si Si botica vez Internet botica o Masculino 61+ o(a) Otros Nunca Otros mejoria
Solo de Menos Trabaja ] ] Quimico . N )
USUAR. de No Si Zona y Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antihista | Semanal Mejoria
169 madre 1.000 urbana estudia No Si Si Si EsSalud vez Internet botica 0 Masculino 51-60 Casado(a) | minicos mente Otros parcial
De ambos Entre . X . Quimico . . .
USUAR. 1.000 y Si Si Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antibidtic | Mensual Mejoria
171 padres 2.000 urbana trabaja No No Si No botica vez Internet botica 0 Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Fiebre total
Antinfla
Solo de Entre ) matorios
1.000 y Si Si Una o Quimico no
USUAR. madre 2.000 Zona Solo Farmaciao | dos Televisié | Farmacia o | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
173 urbana trabaja Si Si No No botica veces n botica o Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
Antinfla
De ambos Entre ’ . matorios
adres 1.000 y Si No ) ] ) Quimico ) no )
USUAR. P 2.000 Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
174 urbana estudia | No Si Si No botica vez Internet botica 0 Femenino 18-30 Soltero(a) | os mente Dolor total
Antinfla
Solo de Entre ; ] ) - matorios
madre 1.000 y Si No Trabaja ) Mis de ) Qumuco . o )
USUAR. 2.000 Zona y Farmaciao | tres Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
176 rural estudia | No No Si No botica veces Internet botica [ Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
Solo de Mis de . . . . Qufmico . . .
USUAR. madre 2000 Si Si Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisi6 | Farmacia o | farmacéutic Antigripa | Mensual Mejoria
178 soles rural estudia No Si No No botica vez n botica 0 Femenino 31-40 Casado(a) | les mente Fiebre total
Independi Menos . .. - . .
USUAR. de No No Zona Solo Ninguna | Televisio Familiares o Corticoes | Mensual Mejoria
188 ente 1.000 rural trabaja Si Si Si Si EsSalud vez n Familiar amigos Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
Solo de Entre Trabaja ) . . Qufmico . ) )
USUAR. d 1.000 y Si No Zona y Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Corticoes | Mensual Mejoria
189 padre 2.000 urbana estudia | No Si Si Si botica vez Internet botica 0 Femenino 31-40 Soltero(a) | teroides mente Gripe total
Antinfla
Solo de Entre ) o matorios
madre 1.000 y Si No ) . - . Qmmlco . o )
USUAR. 2.000 Zona Ama de Farmaciao | Ninguna | Televisi6 | Farmaciao | farmacéutic esteroide | Mensual Mejoria
191 urbana casa No No Si Si botica vez n botica [ Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Dolor total
Solode | Enue , ‘ [ Quimico Analgésic .
USUAR. ad 1.000 y No No Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic 0s no Semanal Mejoria
193 padre 2.000 urbana trabaja Si Si Si Si botica vez Internet botica o Masculino 41-50 | Casado(a) | opioides | mente Otros parcial
De ambos Menos . . ) o Analgésic .
USUAR. d de No No Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | Decisién 0s no Semanal Mejoria
194 padres 1.000 marginal | trabaja | Si Si Si Si botica vez Internet botica propia Masculino 41-50 | Casado(a) | opioides | mente Otros parcial
Antinfla
Independi Mis de ) ) matorios
2000 N No Trabaja Quimico no
USUAR. ente soles Zona Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic esteroide | Anualme Mejoria
195 rural estudia | No Si Si Si botica vez Internet botica o Femenino 18-30 Soltero(a) | os nte Dolor total
Independi Entre Trabaja Quimico
USUAR. ente 1.000 y Si No Zona Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antidiarr | Semanal Mejoria
196 2.000 urbana estudia | No Si Si Si botica vez Internet botica o Masculino 51-60 Casado(a) | eicos mente Otros parcial
De ambos Entre ) Mas de ] Quimico ) o )
USUAR. adres 1.000 y N Si Zona Solo Farmaciao | tres Farmacia o | farmacéutic Antigripa | Mensual Mejoria
199 padres 2.000 rural trabaja_ | No No No Si botica veces Internet botica o Femenino 18-30 | Soltero(a) | les mente Dolor total
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De ambos Menos . . . Quimico . . .
USUAR. d de Si No Zona Solo Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antigripa | Mensual Mejoria
201 pacres 1.000 urbana estudia | No Si Si No botica vez Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | les mente Gripe total
Solo de Entre . . . Quimico . . .
USUAR. d 1.000 y Si No Zona Solo Farmaciao | Ninguna Farmacia o | farmacéutic Antibidtic | Mensual Mejoria
202 fadre 2.000 marginal | estudia | No Si Si No botica vez Internet botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | os mente Gripe total
Solo de Entre Trabaja . . . . .
USUAR. madre 1.000 y Si No Zona y Farmaciao | Ninguna Decision Antigripa | Semanal Mejoria
204 2.000 urbana estudia | Si No Si No botica vez Libros Familiar propia Masculino 41-50 | Casado(a) | les mente Fiebre parcial
Solo de Menos Trabaja Quimico Analgésic
USUAR. de No Si Zona Farmacia o | Ninguna Farmacia o | farmacéutic 0s no Semanal Mejoria
207 madre 1.000 urbana estudia | Si Si No Si botica vez Internet botica o Masculino 41-50 Casado(a) | opioides | mente Otros parcial
Independi Mis de . . . . Quimico . . .
USUAR. 2000 Si No Zona Solo Farmacia o | Ninguna | Televisié | Farmaciao | farmacéutic Antigripa | Mensual Mejoria
208 ente soles urbana trabaja No Si Si Si botica vez n botica o Femenino 31-40 Soltero(a) | les mente Fiebre total
Independi Entre Trabaja ) Una o ) Qufmico . o )
USUAR. ente 1.000 y Si No Zona y Farmaciao | dos Farmacia o | farmacéutic Antigripa | Semanal Mejoria
210 2.000 urbana estudia Si Si Si No botica veces Internet botica 0 Masculino 41-50 Casado(a) | les mente Fiebre parcial
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Anexo. 7. Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variable

Definicion
operativa

Dimensiones

Subdimensiones

Indicadores

Categoria o
valoraciéon

Independiente:
Factores asociados a
la automedicacién

Se midié por
medio de la escala
ordinal y nominal

los factores
sociodemogréficos,

culturales y

econdémicos.

Demografico

Grupo etario

18 — 30 aflos

31 — 40 afos

41- 50 afios

51 — 60 afios

61 afos a mas

Ordinal

Sexo

Masculino

Femenino

Nominal

Estado civil

Soltero(a)

Casado(a)

Divorciado(a)

Viudo(a)

Nominal

Econémico

De quién depende econémicamente

Independiente

Solo de parte del padre

Solo de parte de la madre

De ambos

Otros

Nominal

Ingreso familiar

Mayor a 2.000 soles

Entre 1.000 a 2.000 soles

Menos de 1.000 soles

Nominal

Consume medicamentos de venta libre

Si

No

Nominal

Seguro médico

Si

No

Nominal

Social

Procedencia

Zona urbana

Zona rural

Zona marginal

Nominal

Ocupacion

Solo estudia

Solo trabaja

Estudia y trabaja

Ama de casa

Nominal

Informacién del personal al recibir
medicamentos

Si

No

Nominal
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Presenta familiares o amigos que se Si Nominal
automedican No
Los familiares recomiendan Si Nominal
automedicarse No
La publicidad influye en el consumo de | Si Nominal
medicamentos No
Le solicitan receta médica Si Nominal
No
Falta de tiempo al acudir al médico Si Nominal
No
Cultural Si presenta sintomas de alguna Establecimientos farmacéuticos Nominal
enfermedad a donde acude Establecimientos hospitalarios
Otros
Ninguna
Acudi6 al médico en el dltimo afio Una vez Nominal
Dos veces
Tres veces
Cuatro veces 0 mas
Medios de comunicacién que le Internet Nominal
informan sobre el uso de Television
medicamentos Libros
Otros
Donde adquiere el medicamento Establecimientos farmacéuticos Nominal
Tienda o quiosco
Uso de medicamentos en casa
Uso de medicamentos de un
familiar o amigo
Usa medicamentos por recomendacién | Quimico farmacéutico Nominal
Familiares o amigos
Médico
Decision propia
Dependiente: Automedicacién Se automedicé alguna vez Si Dicotémico
Automedicacion en Se midi6 por No
los usuarios de la medio de la escala | Frecuencia de Cada cuanto tiempo de automedica | Anualmente Nominal
Botica Ebenezer nominal automedicacion Mensualmente
dicotémicas de la Semanalmente
automedicacion. Diariamente
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Casi nunca

Sintomas para Porque sintomas usa los medicamentos | Dolor Nominal
automedicarse Fiebre

Gripe

Alergias

Molestias digestivas

Otros
Tipo de Medicamentos Analgésicos no opidceos Nominal
medicamentos

Antiinflamatorios no
esteroideos

Antibidticos

Antidiabéticos

Antihistaminicos

Antidepresivos

Ansioliticos

Otros
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