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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal describir los factores de la automedicacién en
usuarios que acudieron a la Botica ARCANGELF, Wichanzao en La Esperanza, durante julio y
agosto de 2025. La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
disefio no experimental y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 213 usuarios
encuestados seleccionados mediante un muestreo no probabilistico. Los resultados mostraron
que, los factores demograficos, predomind el sexo femenino con 61,03%, el grupo de 30 a 59
aflos con 61,97%, el estado civil soltero con 47,89% y la educacion secundaria fue de 39,91%,
en los factores econémicos, el 53,05% no cont6 con seguro médico y el 87,79% destiné més del
20% de sus ingresos a la atencién en salud, en el factor cognitivo, el 80,75% reconocié la
automedicacion como el consumo sin receta, el 61,97% identifico efectos adversos y el 52,59%
refiri6 no necesitar ayuda, en el factor disposicion tiempo, el 100% manifest6 automedicarse
por no acudir a consulta médica, en el factor publicidad y marketing, el 27,70% compr6
medicamentos por publicidad y el 24,88% por promociones y el grupo farmacolégico de mayor
uso fueron los AINEs con 91,55% y antibidticos con 52,11%. Se concluyoé que la
automedicacion fue una prictica frecuente, relacionada por factores sociodemogréficos,

econdmicos y culturales.

Palabras clave: Automedicacion, factores, botica, usuarios.
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ABSTRACT

The present study aimed to describe the factors of self-medication in users who attended the
ARCANGELF Pharmacy, Wichanzao in La Esperanza, during July and August 2025. The
research was conducted under a quantitative approach, descriptive type, non-experimental and
cross-sectional design. The sample consisted of 213 surveyed users selected through non-
probabilistic sampling. The results showed that, in demographic factors, the female sex
predominated with 61.03%, the age group of 18 to 29 years with 39.91%, single marital status
with 47.89% and secondary education with 39.91%. In economic factors, 53.05% did not have
health insurance and 87.79% allocated more than 20% of their income to health care. In the
cognitive factor, 80.75% recognized self-medication as drug use without prescription, 61.97%
identified adverse effects and 52,59% reported the influence of family members in the purchase.
In the time availability factor, 100% stated they self-medicated because they did not attend a
medical consultation. In the advertising and marketing factor, 27.70% bought medicines due to
advertising and 24.88% due to promotions. The most used medicines were analgesics with
91,55% and antibiotics with 52.11%. It was concluded that self-medication was a frequent

practice, related to sociodemographic, economic and cultural factors.

Keywords: self-medication, associated factors, pharmacy, users.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La automedicacion es una practica ampliamente extendida en la sociedad actual y aunque en
ocasiones pueda parecer inofensiva, su uso inadecuado representa un serio riesgo para la salud,
esta conducta puede ocasionar efectos adversos, enmascarar el cuadro clinico real, retrasar el

diagnéstico oportuno o incluso agravar la enfermedad subyacente. ¥

Es fundamental reconocer que, si se convierte en una costumbre, puede traer consecuencias
perjudiciales a nivel individual y colectivo, por ello el uso racional de medicamentos exige
conocimientos bdsicos sobre su correcta administracion, dosis, duracién del tratamiento y

posibles reacciones adversas, elementos que no siempre estdn al alcance del piiblico general @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién es una préctica
ampliamente extendida a nivel global y se asocia con serios riesgos tanto para la salud individual
como colectiva. Ademads, estima que mds del 50% de todos los medicamentos en el mundo se
prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada. ® Asimismo, alrededor del 50% de los
usuarios no los consumen correctamente, lo cual agrava el problema de hecho, se calcula que la
automedicacion y el wuso irracional de medicamentos contribuyen a la muerte de
aproximadamente 700,000 personas anualmente en el mundo, debido en gran medida, al

desarrollo de resistencia antimicrobiana "

Diversos estudios han puesto en evidencia que la automedicacion representa alrededor del 15%
del total del consumo de medicamentos en el sistema publico de salud, incluso, se ha
identificado que mds del 50% de las personas consumen farmacos a pesar de “sentirse bien” lo
que demuestra un mal uso del recurso farmacolégico, esta conducta esta influida por multiples
factores, entre ellos: la edad, el sexo, el nivel educativo, la intensidad de los sintomas, el acceso
a servicios médicos formales, la cultura sanitaria y las condiciones econdémicas individuales
como el ingreso mensual, la presencia o no de seguro de salud y los gastos que implica una

consulta médica o la compra de medicamentos ©



En paises como Estados Unidos, India, Francia, Arabia Saudita o regiones de Africa, las tasas
de automedicacion oscilan entre el 40% y el 90%, con un promedio mundial estimado de 60%,
este comportamiento conlleva consecuencias significativas: puede enmascarar enfermedades,
retrasar diagndsticos precisos, generar interacciones medicamentosas adversas y en el caso de
los antibidticos, contribuir a la resistencia de los microorganismos, lo cual representa una

amenaza creciente para la salud publica ©

En Espaia, por ejemplo, segtin datos de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tor4cica
(SEPAR), el 30% de los ciudadanos no consulta con el médico cuando presenta sintomas
respiratorios infecciosos, prefiriendo acudir directamente a la farmacia o utilizar los
medicamentos que guardan en casa, este comportamiento ha contribuido a que Espafia figure
entre los paises con mayor resistencia bacteriana a los antibidticos. De hecho, se estima que el
88% de los espafioles toma antibidticos al menos una vez al afio y entre el 25% y 30% de esos

medicamentos se consumen sin receta 7

En América Latina sefalan que la automedicacidn se sitda entre el 42% y el 88%, donde los
medicamentos mds frecuentemente consumidos sin prescripcion médica son los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), los antibi6ticos, analgésicos y antipiréticos. ® Entre
los principales factores asociados a esta conducta destacan el bajo nivel educativo, la ausencia
de cobertura sanitaria, el género masculino y la percepcion errénea de que ciertos sintomas no

requieren atencién médica ©

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) ha sefialado que aproximadamente el
55% de la poblacion se automedica, es decir, mds de la mitad de los ciudadanos compra y
consume medicamentos sin consulta previa con un profesional médico, esta cifra no solo refleja
la magnitud del problema, sino también la urgente necesidad de fortalecer las politicas de

educacion sanitaria y control en la venta de medicamentos (!*"

Ademais, en el contexto peruano, se estima que tres de cada diez hogares peruanos adquieren
medicamentos sin receta médica. Un estudio nacional reporté que el 36% de los hogares en
provincias incurre en esta practica, frente al 32% registrado en Lima. Las regiones de la selva,

como Loreto y Ucayali, muestran cifras atin mas elevadas, alcanzando hasta un 41% de hogares



que se automedican. Esta conducta persiste pese a las multiples advertencias de las autoridades
sanitarias, lo que evidencia una clara falta de acceso a informacion confiable y a servicios

médicos oportunos 11

Uno de los aspectos mas preocupantes de la automedicacion es la falta de adherencia terapéutica
y la automedicacion inadecuada, factores que inciden directamente en la evolucién clinica del
paciente. En este escenario, el rol del quimico farmacéutico en el proceso de dispensacion se
vuelve fundamental, donde su responsabilidad no solo se limita a entregar el medicamento
correcto, sino también a brindar asesoria adecuada, fomentar el uso racional de medicamentos,

verificar la validez de las recetas y educar al usuario para evitar errores en la automedicacién
12).

Por las razones previamente expuestas, se formuld la siguiente pregunta de investigacion:
(Cudles son los factores de la automedicacion en usuarios que acudieron a la Botica

ARCANGELF, Wichanzao en el distrito de La Esperanza, julio - agosto 20257

El presente estudio se justificd por que representd un aporte significativo tanto para la practica
farmacéutica como para la salud publica, donde los resultados obtenidos pueden ser empleados
por profesionales del &mbito farmacéutico, instituciones académicas y gestores sanitarios como
base para implementar acciones concretas orientadas a favorecer el autocuidado responsable.
Asimismo, la investigacion es un referente ttil para futuros estudios en contextos similares, lo
cual permitird ampliar el conocimiento sobre los factores de la automedicacién en la poblacién
y generar propuestas orientadas a garantizar una atencion farmacéutica centrada en la seguridad,

la eficacia terapéutica y el bienestar del paciente.

En cuanto a la justificacién profesional, el presente trabajo permitié exponer el rol del quimico
farmacéutico como agente clave en la promocién del uso racional de medicamentos, donde el
abordaje y hallazgos evidenciaron la necesidad de fortalecer su presencia activa en el primer
nivel de atencion, promoviendo intervenciones basadas en la prevencion, la farmacovigilancia
y la educacién al usuario, asi mismo, se resalté su capacidad para liderar campafnas de
sensibilizacion, disefiar materiales informativos y aplicar estrategias que contribuyeron a reducir

el consumo inapropiado de medicamentos en un &mbito comunitario.



Objetivo general:

- Describir los factores de la automedicacion en usuarios que acuden a la Botica

ARCANGELF, Wichanzao. La Esperanza, julio- agosto de 2025.
Objetivos especificos:

- Describir los factores demograficos de la automedicacion en usuarios que acuden a la Botica
ARCANGELF, Wichanzao. La Esperanza, julio-agosto de 2025.

- Describir los factores econdmicos de la automedicacion en usuarios que acuden a la Botica
ARCANGELF, Wichanzao. La Esperanza, julio-agosto de 2025.

- Describir el factor cognitivo de la automedicacién en usuarios que acuden a la Botica
ARCANGELF, Wichanzao. La Esperanza, julio-agosto de 2025.

- Describir el factor disposicion tiempo de la automedicacion en usuarios que acuden a la
Botica ARCANGELF, Wichanzao. La Esperanza, julio-agosto de 2025.

- Describir el factor publicidad y marketing de la automedicacién en usuarios que acuden a la
Botica ARCANGELF, Wichanzao. La Esperanza, julio-agosto de 2025.

- Describir los grupos farmacoldgicos de mayor uso por automedicacién en usuarios que

acuden a la Botica ARCANGELF, Wichanzao. La Esperanza, julio-agosto de 2025.



I. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Schmidt M, Uhrich A, Risso S, et al. ® En Argentina en el 2025, en su estudio tuvieron como
objetivo identificar la prevalencia y factores de la practica de la automedicacidn en habitantes
de Comodoro Rivadavia. Metodologia: Su estudio fue descriptivo y transversal, donde su
muestra estuvo conformada por 369 personas encuestadas. Resultados: Hallaron que el 70%
indic6 que se automedica, que en el momento de realizar la compra los medicamentos son para
ellos en particular un 68%. El1 66% del total son mujeres, el rango de edades estuvo comprendido
entre 17 y 85 afios con 45%, respecto al estado civil el 42% son casados. En cuanto a la actividad
laboral el 19% son amas de casa. Los medicamentos son adquiridos preferentemente en
farmacias con 85%. Los principales grupos farmacolégicos empleados para la prictica de la
automedicacion son analgésicos 40%. Concluyeron: que el 87% cree que la automedicacion es

una préctica riesgosa y un 66% conoce las consecuencias de la automedicacion.

Chamdn G. " En Bolivia en el 2023, en su estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y los factores asociados a la automedicacion en adultos de La Paz. Metodologia: Su
estudio de corte transversal y descriptivo, donde su muestra fueron 386 adultos. Resultados:
Hall6 que la prevalencia de automedicacion fue de 68%. Los principales grupos farmacoldgicos
utilizados fueron los AINEs (31%). El principal objetivo de la automedicacion fue el tratar
enfermedades leves (35%) y la principal fuente de informacion fue la experiencia propia (31%).
Concluy6: que la prevalencia de automedicacién es alta y que es un problema de salud global,
a nivel nacional es una practica cada vez mds frecuente, es necesario establecer e implementar
normativas estrictas concernientes a la prescripcion y dispensacion de medicamentos, e

instancias que aseguren su cumplimiento.



Oviedo C, Cortina N, Osorio C. ! en Colombia en el 2021, en su estudio tuvieron como
objetivo determinar la prevalencia y patrones de consumo que influyen en la automedicacién de
los estudiantes de la Universidad del Magdalena. Metodologia: Su estudio fue descriptivo, de
corte transversal y enfoque cuantitativo; la muestra fueron 312 estudiantes encuestados.
Resultados: Hallaron que la prictica de la automedicacion se vio reflejado en un 97%; los
motivos por los cuales se automedican los estudiantes son el dolor y sintomas gripales, los cuales
son tratados a partir del consumo de medicamentos tipo analgésicos, antiinflamatorios, con una
prevalencia del 85%. Concluyeron: que los factores se relacionan con aparicién de sintomas, el
consejo de familiares, la influencia de la publicidad, la levedad de los sintomas y la falta de

tiempo para visitar al médico.

2.1.2. Antecedente Nacionales

Arista E. 9 En el 2025 en Chachapoyas, tuvo como objetivo determinar los factores de la
automedicacion en usuarios de una Botica. Metodologia: Se us6 un estudio descriptivo y
transversal, donde uso una muestra de 110 participantes encuestados. Resultados: hallaron una
prevalencia de automedicacion del 70%, principalmente entre usuarios de 26 a 40 afios. La falta
de tiempo para acudir al médico (51%) fue el motivo mds frecuente y los analgésicos (22%) y
antiinflamatorios (13%) fueron los medicamentos mds utilizados. Concluyd: que la
automedicacion es una practica comun en la poblacion estudiada, influenciada por factores
como la edad y el nivel educativo, y estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar

estrategias que promuevan el uso racional de medicamentos en la region.

Cristobal M, Luna M. U7 En el 2024 en Cerro de Pasco, en su estudio tuvieron como objetivo
determinar los Factores y actitudes de la automedicacién en usuarios de Boticas y farmacias,
Pasco. Metodologia. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y disefio no experimental, us6 una
muestra de 110 usuarios encuestados. Resultados. Hallaron que el 66% se automedicaba, el 45%
fueron mujeres, con edades entre 18-29 afos como 52%, el 61% indic6 como morbilidad
principal al dolor de cabeza, el grupo farmacolégico mayormente usado fueron los

antiinflamatorios no esteroideos con 71%, donde el naproxeno fue el medicamento mds



solicitado con 46%, el 44% acude preferentemente a las Boticas o farmacias. Concluyeron: que
los factores como influencia social, acceso a medicamentos, cultura clinica y urgencia

sintomatoldgica se presenta de manera marcada.

Erbez F. 1® En Huancayo en el 2024, en su estudio tuvo como objetivo determinar los factores
asociados de la automedicacion en usuarios de Boticas del distrito de Huayucachi. Metodologia:
Su estudio fue bésico, cuantitativo, transversal, y disefio no experimental, su muestra estuvo
constituida por 384 usuarios encuestados. Resultados: evidencié que un porcentaje del 66% de
usuarios se automedican, siendo el género masculino el mds predominante con un 51% con un
rango de edad de 30 a 49 anos, un 67% poseen un nivel de educacion universitaria y secundaria,
identific6 que el 54% no se deja influenciar por el consejo de una amigo o familiar cercano y el
51% afirma que no realiza esta préctica por la carencia de ingresos econdmicos. Concluy6 que

la automedicacion guarda relacion con los factores culturales y socioecondmicos.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Latoche C. ' en Trujillo en el 2025, en su estudio tuvo como objetivo determinar los factores
asociados a la automedicacion en los usuarios que acudieron a la Farmacia Vid Pharma en
Florencia de Mora. Metodologia: Usé un estudio descriptivo, cuantitativo, con disefio no
experimental y de corte transversal, su muestra estuvo conformada por 157 usuarios
encuestados. Resultados: Hall6 que la mayor frecuencia se presentd en personas de 18 a 39 afios
con 62%, con educacion superior con 71%. Respecto a los factores econdmicos, el 67% percibia
un ingreso superior al sueldo minimo y el 42% trabajaba en el sector publico o privado. Las
afecciones méds comunes que motivaron la automedicacién fueron el resfriado comun con 43%,
el 42% obtuvo informacion a través de internet, los medicamentos mas utilizados fueron
analgésicos y antiinflamatorios con 50%. Concluy6: que existe una elevada automedicacion en

la poblacion de estudio la cual fue 71%.



Ramos P. ®” En Trujillo en el 2024, en su estudio tuvo como objetivo detallar los factores de la
automedicacion en usuarios que acuden a la Botica RamFarma, en Vista Alegre. Metodologia:
Su estudio fue de tipo bdsico, de nivel descriptivo, de disefio no experimental y de corte
transversal, su muestra fue de 208 usuarios encuestados. Resultados: hallé que la prevalencia de
automedicacion fue del 97%, de acuerdo a las caracteristicas demogréficas mas resaltantes
fueron las edades entre 18 a 30 afios con un 46% de sexo femenino con un 54%, de grado de
instruccién de nivel técnico con un 45%, el sintoma o molestia por la cual se automedicaban fue
por el malestar general con un 23%, siendo los antiinflamatorios el grupo mds consumido con
un 29%. Concluy6: que los factores demogréficos, sociales y culturales estdn asociados a la

automedicacion.

Aguilar G. @Y En Trujillo en el 2024, en su estudio tuvo como objetivo determinar los factores
que se relacionan con la automedicacion en los usuarios atendidos en la Farmacia Alayo del
distrito La Esperanza. Metodologia: Su estudio fue bésico, de enfoque cuantitativo y de corte
transversal, su muestra estuvo conformada por 150 usuarios encuestados. Resultados: Hall6 que
el 78% de usuarios se automedica; el 57% fueron del sexo femenino, 37% amas de casa. En
cuanto al medicamento de mayor uso fueron los analgésicos/ antiinflamatorios con 69%, donde
el ibuprofeno fue el medicamento mds solicitado con 29%. Concluyé que los factores
econdmicos, sociales y culturales tienen relacion significativa con la automedicacién, lo que

sugiere implementar politicas sociales que garanticen la salud publica.

2.2. Bases tedricas
Automedicacion

Segtn la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), indican que la automedicacion es un
comportamiento individual de consumo, consistente en la autoadministracion, o administracion
a otros individuos, de medicamentos (en el mds amplio espectro, incluyendo productos
naturales) por fuera de la prescripcion, o alterando la prescripcion, con la funcidn original de

autocuidado de la salud u otras diferentes %"



Alvarado Z, Sangay M, et al. Mencionan que la automedicacion es el acto mediante el cual una
persona decide consumir medicamentos por cuenta propia, sin consultar previamente con un
profesional de la salud autorizado, como un médico o quimico farmacéutico, esta practica puede
incluir tanto el uso de medicamentos de venta libre (como analgésicos, antipiréticos o
antigripales), como también medicamentos que requieren prescripcion médica, como

antibiéticos, antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), psicotrépicos, entre otros -

Otros autores mencionan que, en términos generales, la automedicacion puede clasificarse en

dos formas:

Automedicacién responsable o informada: cuando el paciente utiliza medicamentos de libre
venta siguiendo las indicaciones del prospecto y por un periodo corto, reconociendo cudando

debe buscar ayuda profesional.

Automedicacion inapropiada o riesgosa: cuando se consumen farmacos sin conocimiento
adecuado de su dosificacion, efectos adversos, contraindicaciones o interacciones, lo cual puede

poner en riesgo la salud ¥

Frecuencia de la automedicacion

Se define como la cantidad de veces en las que el usuario, paciente se automedica en un periodo
de tiempo determinado por diferentes factores externos, uno de los principales son por los
sintomas que presentan cada paciente como dolores musculares, tos, fiebre, problemas

gastrointestinales !>-

Causas de la automedicacion

La automedicacion puede originarse por multiples causas interrelacionadas, siendo una de las
principales el limitado acceso a los servicios de salud, ya sea por factores econdmicos, lejania

geografica o largas esperas en centros médicos, lo que lleva a muchas personas a optar por



tratarse por cuenta propia, a ello se suma la falta de conocimiento sobre los riesgos del uso
inadecuado de medicamentos, la influencia del entorno familiar que promueve el uso de
farmacos sin receta, y la facilidad con la que estos pueden adquirirse en farmacias sin una

supervision estricta @

Ademais, el uso frecuente de internet y redes sociales como fuentes de informaciéon médica ha
fomentado una falsa sensacién de seguridad, permitiendo que las personas se autodiagnostiquen
y consuman medicamentos sin consultar a un profesional, lo cual incrementa el riesgo de efectos

adversos y complica atin m4s la problemdtica del uso irracional de farmacos ¢

Riesgos asociados a la automedicacion

La automedicacion, aunque en algunos casos puede parecer una solucion répida ante molestias
leves, conlleva una serie de riesgos que pueden comprometer seriamente la salud de quien la
practica, entre los mas comunes se encuentra el uso incorrecto de la dosis, la frecuencia o la
duracion del tratamiento, lo que puede generar toxicidad, efectos adversos graves o incluso
dependencia a ciertos medicamentos. Asimismo, el consumo de farmacos sin indicacion médica
aumenta las probabilidades de desarrollar resistencia a los antibidticos, una amenaza creciente

para la salud piiblica (2"

Otro riesgo importante es la posibilidad de enmascarar sintomas de enfermedades mas graves,
retrasando asi su diagndstico y tratamiento oportuno. Ademads, el desconocimiento sobre
posibles interacciones medicamentosas o contraindicaciones puede provocar complicaciones
clinicas inesperadas, especialmente en personas con enfermedades crénicas o que toman

multiples medicamentos 3"
Factores de la automedicacion

Herndndez, et al. Definen los factores de la automedicacién como las condiciones internas y
externas que influyen en la decision de un individuo de consumir medicamentos sin
prescripcion, comprendiendo variables personales, sociales y contextuales que determinan este

comportamiento 7
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A su vez la OMS, considera que los factores de la automedicacién son los determinantes
sociales, culturales, econdmicos y del sistema sanitario que motivan o favorecen la practica del

uso de medicamentos sin supervision médica, afectando la seguridad y eficacia del tratamiento
(28).

Por dltimo, Ruiz R., sefiala que los factores de la automedicacién son los distintos elementos
sociodemogréficos, econdmicos y cognitivos que condicionan la forma en que la poblacién

accede y utiliza los medicamentos por iniciativa propia, sin orientacién profesional directa
Factores demograficos:

Son un conjunto de caracteristicas que definen estadisticamente a una poblacién o grupos dentro
de una poblacién y se utilizan para estudiar sus patrones demograficos y composicion colectiva.
En otras palabras, son las puntuaciones méas bajas de interés para la poblacion estadistica tal

como las entienden los demégrafos 27 De los cuales son:

= Sexo:
Hace referencia a si la persona es de sexo masculino o femenino. En estudios sobre
automedicacion, se ha observado que las mujeres suelen automedicarse con mayor
frecuencia, posiblemente por su rol en el cuidado familiar y su mayor atencion a los sintomas
de salud.

* Edad:
Este factor considera el rango etario de los individuos. Se ha identificado que los jovenes y
adultos entre 18 y 40 afios son quienes mds tienden a automedicarse, debido a su

independencia, acceso a informacidn y confianza en resolver sus sintomas por cuenta propia.

* Grado de instruccion:
Corresponde al nivel educativo alcanzado por una persona (primaria, secundaria, superior,
etc.). Un mayor grado de instruccion puede influir en la automedicacién, ya que quienes
poseen estudios superiores suelen sentirse mas seguros para tomar decisiones sobre su salud

sin consultar a un profesional.
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Estado civil:
Indica si la persona es soltera, casada, conviviente, viuda o divorciada. Este factor puede
influir en la automedicacion, ya que las personas casadas o con familia a cargo podrian tener

mayor tendencia a automedicarse y administrar medicamentos también a otros miembros

del hogar 7"

Factores economicos:

Se trata de variables que afectan las finanzas en general, asi como a las personas y las compaiiias,
tanto para favorecer como para impedir los objetivos perseguidos, se crean recopilando y
adicionar datos de diferentes sectores de la economia; los inversores deben ser conscientes de
que los factores se pueden cuantificar y seguir a lo largo de un periodo de tiempo, lo que permite

distinguir la predisposicién subyacente -

Ingreso mensual: Un nivel de ingresos bajo suele asociarse a una mayor probabilidad de
automedicacion, debido a que las personas optan por evitar los gastos que implica una
consulta médica, recurriendo al uso directo de medicamentos adquiridos en farmacias o
Boticas. En contraste, poblaciones con ingresos més altos pueden tener un acceso mas facil
a servicios médicos privados, lo que disminuye la préctica de automedicacién, aunque no la
elimina del todo ©%

Seguro médico (particular o pablico): La disponibilidad o ausencia de un seguro médico
constituye un determinante clave, quienes cuentan con seguro de salud (ya sea publico o
privado) suelen acudir con mayor frecuencia a servicios médicos antes de consumir un
medicamento, en cambio, quienes carecen de cobertura sanitaria o solo poseen seguros
limitados tienden a automedicarse con mayor frecuencia, considerandolo un recurso rapido

y econémico frente a la falta de atencién oportuna -

Factor cognitivo

Este factor hace referencia al conjunto de conocimientos, creencias y percepciones que posee
una persona sobre los medicamentos y su uso, cuando un individuo considera que tiene

suficiente informacion o experiencia previa respecto a un determinado farmaco, es mds probable
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que se automedique, confiando en su criterio personal sin consultar a un profesional de salud,
esta confianza puede basarse en vivencias anteriores, observacion de familiares o informacién

obtenida por medios informales como internet o redes sociales ¢!
Factor disposicion tiempo

Este factor estd relacionado con el ritmo de vida acelerado que muchas personas llevan
actualmente, lo que limita el tiempo disponible para acudir a un centro de salud o programar
una consulta médica, como consecuencia, algunos optan por la automedicacién como una
solucion rapida y préctica ante sintomas comunes, especialmente cuando estos no parecen
graves, la falta de tiempo, por obligaciones laborales o personales, se convierte asi en un motivo

frecuente para evitar el contacto con los servicios de salud formal ¢2*
Factor publicidad y marketing

La influencia de la publicidad farmacéutica y las estrategias de marketing también es una causa
relevante de automedicacion ya que muchas personas reciben mensajes que promueven el uso
de ciertos medicamentos como seguros, eficaces y de acceso inmediato, generando una
percepcidn errénea de que pueden usarse sin supervision médica, esta exposicion constante a
campaifias promocionales incrementa el deseo de adquirir productos que prometen aliviar

sintomas comunes de manera rdpida, favoreciendo la decisién de automedicarse 3
Fuentes de publicidad y marketing en la automedicacion:

* Publicidad en medios masivos: Incluye la promocién de medicamentos a través de
television, radio y prensa escrita, estos medios influyen en la percepcion de eficacia y
seguridad de los farmacos, motivando su compra sin supervision médica.

= Publicidad digital y redes sociales: Comprende anuncios en internet, plataformas sociales
y buscadores web. Son altamente influyentes porque llegan de forma directa y segmentada
al consumidor, generando mayor accesibilidad a la informacién no siempre confiable sobre

medicamentos.
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* Promociones en el punto de venta: Son las estrategias aplicadas en farmacias o boticas,
como descuentos, exhibiciones especiales o recomendaciones del personal de mostrador,
que incentivan la compra inmediata del producto.

» Recomendacion de terceros (marketing informal): Se refiere a la influencia ejercida por
familiares, amigos o conocidos que sugieren el uso de ciertos medicamentos, actuando como

una forma de publicidad no regulada pero muy efectiva 3% 26

Medicamentos de mayor uso por automedicacion

Suelen ser aquellos de acceso facil y conocidos por la poblacion, entre ellos destacan los
analgésicos son medicamentos utilizados para aliviar el dolor, en el contexto de la
automedicacion, se emplean de manera frecuente sin prescripcion médica, especialmente en
dolores de cabeza, musculares o fiebre. La OMS advierte que su uso inadecuado puede conllevar
a efectos adversos como dafio géstrico, hepdtico o renal, especialmente con el consumo

prolongado de AINEs ¢

Los antibidticos son farmacos destinados a tratar infecciones bacterianas, cuando se utilizan por
automedicacion, se administran sin diagnostico profesional, lo que contribuye a la resistencia
antimicrobiana, la ineficacia terapéutica y el incremento de efectos adversos. La OMS destaca
que la automedicacién con antibidticos es uno de los principales factores que aceleran la

resistencia bacteriana a nivel mundial G©"

Finalmente, los antihistaminicos se emplean para el alivio de sintomas alérgicos como rinitis,
urticaria o conjuntivitis, en la automedicacién, suelen consumirse por recomendaciones
informales o por la percepcion de ser “seguros”, pero su uso inapropiado puede provocar
somnolencia, interacciones medicamentosas y enmascarar cuadros clinicos que requieren

atencién médica 7

2.3.Hipétesis

No aplica.
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III. METODOLOGIA
3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion

La investigacion fue de tipo bdsico, con un nivel descriptivo, ya que permitié detallar con
precision las dimensiones del estudio, el disefio empleado fue no experimental, con un enfoque
cuantitativo, dado que los resultados se analizaron a través de la distribucién porcentual y la

obtencion de datos numéricos.

Asimismo, el estudio tuvo un corte transversal, puesto que la medicion de las variables se

efectud en un dnico momento >

La investigacion se desarroll6 siguiendo el esquema metodolégico:

Muestra Observacion

Donde:
M: Usuarios que acudan a la Botica ARCANGELF en Wichanzao en La Esperanza, Trujillo.

O: Factores de la automedicacion.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:
La poblacién del estudio estuvo conformada por todos los usuarios que acudieron a la Botica
ARCANGELF, ubicada en el distrito de La Esperanza en la provincia de Trujillo, durante los

meses de julio a agosto del 2025.

Muestra:
La muestra se determiné mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia 1”, donde

se consider6 a los usuarios que fueron atendidos en la Botica ARCANGELF en el horario de
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2:00 pm a 10:00 pm, de lunes a sdbado, durante el periodo comprendido entre el 15 de julio al
30 de agosto del 2025. Este rango de horario se establecié con el propdsito de captar un mayor
flujo de usuarios y garantizar que la muestra fuera lo mds diversa y representativa posible,

teniendo una muestra final de 213 usuarios encuestados.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

= Usuarios que acudan a la Botica en el periodo de estudio.
= Usuarios que acepten participar en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado.

= Usuarios mayores de 18 afios a mds 60 afios, de ambos sexos.
Criterios de exclusion

= Usuarios que presenten enfermedades degenerativas.
» Usuarios menores de 18 afios.

= Usuarios en estado de gestacion.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizaciéon

Definicion Escala Categorias o
Variable . Dimensiones Subdimensiones Indicadores de gor: .
Operacional . el valoracién
medicion
18-29, 30-59, 60
a mas; Femenino,
Edad, sexo, Distribucién de Masculino;
Factores grado de usuarios segtin . Primaria,
e . . L Nominal .
demogréficos instruccion, caracteristicas Secundaria,
estado civil sociodemograficas Superior; Soltero,
Casado, Viudo,
Divorciado.
Porcentaje de
Ingresos usuarios sin
mensuales, seguro; Nominal | Si, No; Menor o
_ Factores e ., .
Se defini6 . seguro médico, proporcién de / igual al 20%,
econdmicos ; . ) .
como la gasto destinado usuarios segin Ordinal | Mayor al 20%
préctica a medicamentos gasto en
mediante la medicamentos
cual los Conocimiento .
. Porcentaje de
usuarios sobre
. ., respuestas
consumieron automedicacion,
. Factor correctas sobre . Correcto /
medicamentos .. efectos . Nominal
Factores de la . cognitivo definicion, riesgos Incorrecto
. .. sin adversos, .
automedicacion S . . y funciones de
prescripcion interacciones, s
P s antibidticos
médica, antibidticos
motivados por Razones para no
Factor . P
factores . . Acceso a acudir al médico y . .
disposicion de P o Nominal Si/No
personales, tiempo atencion médica optar por
econdmicos, P automedicarse
sociales y Proporcién de
culturales. . usuarios que
Factor Influencia de com rar?)n
publicidad y publicidad y omp Nominal Si/No
. . medicamentos por
marketing promociones ..
publicidad o
descuentos
Uso de
medicamentos Si/ No; Siempre,
Grupo Analgésicos, segln sintomas Nominal | A veces, Nunca;
farmacolégico antibidticos, tratados y / Tipos de sintomas
mas usado antihistaminicos frecuencia de Ordinal (dolor, resfrio,
consumo. fiebre, etc.)
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica: Encuesta

En la presente investigacion se empled la técnica de la encuesta, la cual permitié recopilar
informacién descriptiva directamente relacionada con la variable de estudio, esta técnica se
aplicé a los usuarios que acudieron a la Botica ARCANGELF durante el periodo de estudio,

con el propoésito de identificar los factores asociados a la automedicacion.
Instrumento: Cuestionario

Para el proceso de recoleccion de datos, se aplico un cuestionario estructurado conformado por
un total de 26 preguntas (ver Anexo 05), este instrumento se tomé como referencia de la
investigacién desarrollada por Marcelo M. ©® la cual contaba con una validacién previa
mediante juicio de expertos. El cuestionario fue disefiado con el objetivo de obtener informacion
precisa y sistemdtica sobre los factores de la automedicacién y se organizd en secciones

especificas:

= Factores demograficos, que permitieron describir las caracteristicas bdsicas de los
participantes, como edad, sexo, grado de instruccién y estado civil.

= Factores econdmicos, que exploraron la relacion entre el nivel de ingresos, el acceso a
servicios de salud y la capacidad de adquisiciéon de medicamentos, con el fin de comprender
cémo las condiciones econdmicas incidieron en la decisiéon de automedicarse.

= Factor cognitivo, que evalud el nivel de conocimientos, creencias y percepciones que
tuvieron los encuestados sobre los medicamentos, su uso correcto y los riesgos asociados.

= Factor disposicion de tiempo, que analizdé como la disponibilidad o limitaciones de tiempo
de los participantes influyeron en la eleccién de automedicarse en lugar de acudir a una
consulta médica.

= Factor publicidad y marketing, que examiné el impacto de la promocion comercial y
publicitaria de medicamentos sobre las decisiones de compra y consumo sin prescripcion.

* Grupos farmacoldgicos de mayor uso, seleccionados por los usuarios en la automedicacion.
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Procedimiento

Antes de iniciar la fase de recoleccion de datos, se gestiond el permiso correspondiente mediante
la emisién de una carta formal por parte de la Universidad ULADECH (ver Anexo 02). En
respuesta a dicha solicitud, se contd con la autorizacién oficial emitida por la direccion técnica
de la Botica ARCANGELF, firmada y sellada por el Representante Legal de la Botica (ver
Anexo 01).

Posteriormente, la recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un cuestionario fisico
estructurado compuesto por 26 preguntas, el cual se aplicé a los usuarios que acudieron a la
Botica ARCANGELF, ubicada en el distrito de La Esperanza, durante el periodo comprendido
entre julio y agosto del 2025.

Con el fin de obtener una muestra representativa, la aplicacion del cuestionario se realizo de
lunes a sabado, en el horario de 2:00 pm a 10:00 pm, coincidiendo con las horas de mayor

afluencia de usuarios.

La captacion de los participantes fue voluntaria y se incluyé dnicamente a aquellos usuarios que
adquirieron medicamentos sin prescripcion médica, con el propdsito de recolectar informacion
especifica sobre los factores de automedicacion y el uso de medicamentos. El procedimiento
consistié en abordar a los usuarios, priorizando a quienes lo hacian por automedicacién, donde
inicialmente, se realiz6 una presentacion formal en la que se explicaron los objetivos del estudio,
se enfatiz6 la confidencialidad de la informacion proporcionada y se invité a participar de forma

libre e informada, solicitando la firma del consentimiento informado (ver Anexo 04).

Finalmente, la aplicacion de cada encuesta tomo un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos y al
finalizar, se agradeci6 personalmente la participacion de cada usuario, recordando que el estudio
tuvo fines estrictamente académicos y reafirmando el compromiso con los principios éticos de

respeto, confidencialidad y proteccion de los datos proporcionados.
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3.5. Método de analisis de datos

Una vez recolectados, los datos fueron trasladados a una hoja de Microsoft Excel y organizados,
clasificados y posteriormente procesados, lo que permiti6 sistematizar la informacién de manera
ordenada y confiable, durante el andlisis, se elaboraron tablas de distribucién de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales, con el propdsito de interpretar los resultados de forma precisa
y comprensible, empledndose asi la estadistica descriptiva, las cuales facilitaron la comparacién
entre las variables y dimensiones del estudio, la presentacion de las tablas permitié resumir de
manera descriptiva la informacion, evidenciando las tendencias y caracteristicas principales de

los factores de la automedicacién, de forma coherente con los objetivos de la investigacion.

3.6. Aspectos éticos

El desarrollo del estudio se realiz6 en estricto cumplimiento de los principios establecidos en el
Reglamento de Integridad Cientifica V002 de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, asegurando en todo momento el respeto a la ética en la investigacion, en este sentido,

se consideraron los siguientes aspectos fundamentales:

Respeto y proteccion de los derechos de los participantes: Se garantizé la integridad,
confidencialidad y reconocimiento de la diversidad cultural de todas las personas que, de manera

voluntaria, aceptaron formar parte del estudio.

Participacion voluntaria: Cada participante fue debidamente informado sobre los objetivos de
la investigacion, enfatizdndose que su colaboracion fue completamente opcional y sin ningtn

tipo de obligacion.

Principio de beneficencia y no maleficencia: Se prioriz6 el bienestar de los participantes en
todo momento, evitando cualquier tipo de dafio y procurando maximizar los beneficios que el

estudio pudo aportar.
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Integridad y transparencia: Se mantuvo un alto nivel de imparcialidad en la ejecucion de la
investigacion, asegurando que los resultados obtenidos fueran difundidos de manera responsable

y veraz.

Justicia y equidad: Se garantizé un trato justo e igualitario para todos los participantes,

evitando cualquier forma de discriminacién o practicas injustas ¢
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IV. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucién porcentual segin factores demograficos de la automedicacion en
usuarios que acudieron a la Botica ARCANGELF, Wichanzao — La Esperanza. Julio - agosto

2025.

Factores demograficos n /)
18 —29 49 23,00
Edad 30-59 132 61,97
60 a mas 32 15,03
Femenino 143 67,14
Sexo

Masculino 70 32,86

Primaria 24 11,27

Grado de instruccion Secundaria 98 46,01
Superior 91 42,72

Soltero 153 71,83

Estado civil Casado 52 24,41
Divorciado 5 2,35

Viudo 3 1,41

Total 213 100,00 %

Fuente: Matriz de recojo de datos en Excel (Anexo 07)
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Tabla 02. Distribucion porcentual segtn factores econdmicos de la automedicacién de los
usuarios que acudieron a la Botica ARCANGELF, Wichanzao — La Esperanza. Julio - agosto

2025

Factores economicos n %
<1025 87 40,85
Ingreso mensual

> 1025 126 59,15

No 113 53,05

Seguro médico

Si 100 46,95

<20 % 26 12,21
Gasto en atencion médica
>20 % 187 87,79
Total 213 100,00 %

Fuente: Matriz de recojo de datos en Excel (Anexo 07)

23



Tabla 03. Distribucién porcentual segin el factor cognitivo de la automedicacion de los
usuarios que acudieron a la Botica ARCANGELF, Wichanzao — La Esperanza. Julio - agosto

2025

Factor cognitivo Respuesta n %
El uso de medicamentos sin receta médica 172 80,75
El uso de medicamentos para aliviar los 4 1127
. ., dolores
. Qué es automedicacion? ) )
El uso de medicamentos que prescribe el
Yo 10 4,69
médico
Ninguna de las anteriores 7 3,29
Son reacciones no%eseadas que se presentan 132 61.97
tras la administracion
Son .I’CaCCIOHCS normales de los 41 19.25
medicamentos
Efectos adversos de los medicamentos Son reacciones beneficiosas para el 7 3.9
organismo ’
Ninguna de las anteriores 33 15,49
Con medicamentos, alimentos y bebidas 148 69,48
X . No realizan ninguna accién 17 7,98
Interacciones medicamentosas L .
Se eliminan los medicamentos 7 3,29
Ninguna de las anteriores 41 19,25
Cuando se siente mejor 183 85,92
Cuando haya culminado tratamiento 26 12,21
Cuando dejar de tomar los . .
. No es necesario tomar la dosis 2 0,94
medicamentos
Ninguna de las anteriores 1 0,47
Cambia de medicamento 194 91,08
Si el medicamento que consume no Aumenta la dosis 6 2,82
hace efecto, ;qué hace? Consulta con el médico 12 5,63
Ninguna de las anteriores 1 0,47
L No necesita ayuda 112 52,59
Indicacion para la compra del Amigos y familiares 59 27.69
medicamento
Otro personal de salud (farmacéutico) 42 19,72
Total 213 100,00 %

Fuente: Matriz de recojo de datos en Excel (Anexo 07)
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Tabla 04. Distribucion porcentual segtin factor disposicion de tiempo de la automedicacién de
los usuarios que acudieron a la Botica ARCANGELF, Wichanzao — La Esperanza. Julio - agosto

2025

Factor disposicion tiempo Categoria n %0
Por falta de tiempo se automedica Si 213 100,00
No 0 0,00
Total 213 100,00 %

Fuente: Matriz de recojo de datos en Excel (Anexo 07)

Tabla 05. Distribucién porcentual seglin consumo de medicamentos por factor publicidad y
marketing de la automedicacién de los usuarios que acudieron a la Botica ARCANGELF,

Wichanzao — La Esperanza. Julio - agosto 2025

Consumo de medicamentos segiin factor de

n %
publicidad y marketing
Si 59 27,70
Compra medicamentos por publicidad

No 154 72,30

Compra por promocion o descuento Si 53 24,88
(Marketing) No 160 75,12

Total 213 100,00 %

Fuente: Matriz de recojo de datos en Excel (Anexo 07)

25



Tabla 06. Distribucion porcentual segun los grupos farmacoldgicos de mayor uso por
automedicacion de los usuarios que acudieron a la Botica ARCANGELF, Wichanzao — La

Esperanza. Julio - agosto 2025

Grupos farmacolégicos de mayor uso n Vi
Uso de AINEs 3 198 92.96
No 15 7,04
A veces 195 91,55
Frecuencia de uso de AINEs Siempre 14 6,57
Nunca 4 1,88
Malestar general 63 29,58
Dolor de cabeza 61 28,64
Sintomas tratados con AINEs Dolor de garganta 29 13,62
Fiebre 22 10,33
Otros 38 17,83
e St 111 52,11
Uso de antibioticos
No 102 47,89
A veces 189 88,73
Frecuencia de uso de antibiéticos Siempre 18 8,45
Nunca 6 2,82
Fiebre 87 40,85
Tos 62 29,11
Sintomas tratados con antibioticos Dolor de garganta 43 20,19
Malestar general 17 7,97
Otros 4 1,88
Uso de antihistaminicos No HO 51,64
Si 103 48,36
A veces 139 65,26
Frecuencia de uso de antihistaminicos Siempre 58 27,23
Nunca 16 7,51
Gripe 77 36,15
Congestion 61 28,64
Sintomas tratados con antihistaminicos Alergia 46 21,60
Tos 21 9,85
Otros 8 3,76
Total 213 100,00 %

Fuente: Matriz de recojo de datos en Excel (Anexo 07)
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V. DISCUSION

Tabla 01: Factores demogréficos , en el presente estudio, se hallé que la mayor proporcién de
los usuarios que acudieron a la Botica ARCANGELF correspondi6 al grupo etario de 30 a 59
afios con 61,97%, predoming el sexo femenino con 67,14%, donde el grado de instruccién fue
secundaria con 46,01% vy el estado civil principal fue soltero con 71,83%, estos resultados
permitieron evidenciar que la automedicacién se concentrd principalmente en adultos jovenes y
de mediana edad, mujeres, con nivel educativo medio y en situacién de solteria. Datos que al
ser comparado con un estudio internacional realizado en Argentina durante el 2025 por Schmidt
et al. '¥ donde hallaron que en su poblacién el 66% fueron mujeres y el 42% correspondieron
a casados, con un rango de edades entre 17 y 85 afios, ademas el estado civil de categoria casado
alcanz6 un 35% datos que se asemejaron a lo hallado en la presente investigacion. Por otro lado,
en los antecedentes nacionales el estudio realizado en Chachapoyas durante el 2025 por Arista
E. 19 reporté que los principales grupos afectados correspondieron a usuarios entre 26 y 40
afios, siendo un rango etario cercano al identificado en este estudio, asimismo, se encontré una
semejanza entre la automedicacion y la edad, asi como con el grado de instruccidn, por otra
parte, el trabajo efectuado en Cerro de Pasco durante el 2024 por Cristébal M, Luna M. 17
encontraron que las mujeres lo representd principalmente con 61,7% y la edad de 18 a 39 afios
con 51,7%, lo cual guardé relacion con los hallazgos del presente trabajo. En el ambito local,
en Florencia de Mora en Trujillo durante el 2025, el estudio de Latoche C. ') mostré que la
mayor frecuencia de usuarios correspondio a personas de 18 a 39 anos con 61,61 % y que el

70,54% contd con educacion superior, estos resultados coincidieron con lo hallado en el estudio.

A partir de los datos comparados, se interpretd que la automedicacién presentd patrones
comunes en Latinoamérica, con predominio del sexo femenino y la poblacién adulta joven, sin
embargo, el nivel educativo vari6 segun el contexto, este contraste sugiri6 que la préctica de la
automedicacion trascendid el nivel educativo, pues respondié més bien a factores como la
disponibilidad de medicamentos, el tiempo disponible y las caracteristicas sociales de cada
comunidad, ademas el predominio de la automedicacién en mujeres no solo respondi6 a factores

bioldgicos, sino también a roles sociales, responsabilidades familiares y patrones culturales.
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Tabla 02: Factores econdmicos, en el presente estudio se hall6 que el 59,15% de los usuarios
que acudieron a la Botica ARCANGELF report6 ingresos mensuales iguales o superiores al
sueldo minimo, el 53,05% manifesté no contar con seguro médico y el 87,79% sefial6 destinar
mds del 20% de sus ingresos a gastos de atencién médica, estos resultados evidenciaron que las
condiciones econdmicas y la falta de cobertura de salud influyeron directamente en la decisién
de automedicarse. Datos que al ser comparado con un estudio internacional desarrollado en
Colombia durante el 2021 de Oviedo et al. !> encontré que el 97% acudia a la automedicacién
por elevado costo econdmico y por qué sefialaron que no contaban con seguro médico con 52%,
datos que fueron similares a lo hallado en el estudio. Por otro lado, en los antecedentes
nacionales el estudio realizado en Chachapoyas durante el 2025 por Arista E. 1® mostré que el
51% de los encuestados indico no contar con un seguro médico, este dato coincide con lo hallado
en este estudio, asimismo, Cristébal M, Luna M. '” en Pasco durante el 2024, reportaron que
el 60,8% identifico el acceso econdmico como un factor condicionante de la automedicacion,
mientras que el 61,7% lo hizo por tener un ingreso al sueldo minimo, estos resultados se
asemejaron con lo hallado en la Botica ARCANGELF. En el contexto local, Latoche C. ! en
Trujillo durante el 2025, sefialé que el 66,96% de los usuarios percibia ingresos superiores al
sueldo minimo y que el 41,96% se desempenaba en el sector publico o privado, estos hallazgos

se asemejaron a los resultados encontrados en el presente estudio.

Analizar los resultados en conjunto, se evidencié que la automedicacion estuvo condicionada
por los recursos econdmicos, la falta de seguro médico y el gasto que represento la atencién de
salud, donde tanto en el presente estudio como en los antecedentes comparados, la limitacion
econdmica coincidié como factor clave, esto explic por qué los usuarios priorizaron la compra
directa de medicamentos antes que acudir a un centro de salud, evidenciando que la
automedicacion fue percibida como una soluciéon mds rdpida y menos costosa frente a las
restricciones econdmicas, ademads la coincidencia de los estudios analizados con los hallazgos
actuales indic6 que la practica de la automedicacion no solo respondié a un problema individual,
sino a una condicion estructural de acceso limitado a servicios de salud, lo que obligd a los

usuarios a destinar recursos propios para afrontar sintomas y enfermedades comunes.
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Tabla 03: Factor cognitivo, en el presente estudio se hallé que el 80,75% de los usuarios
reconocid que la automedicacion consistia en el consumo de medicamentos sin receta médica,
el 61,97% identificé los efectos adversos como reacciones no deseadas, el 69,48% sefialé que
las interacciones podian producirse con medicamentos, alimentos o bebidas, y el 53,05% indic6
correctamente la funcidén de los antibidticos como la inhibicién de bacterias, estos resultados
evidenciaron un nivel de conocimiento aceptable sobre la automedicacién, aunque existieron
percepciones erroneas que favorecieron la continuidad de la automedicacién. Datos que, al ser
comparado con un estudio nacional desarrollado por Cristébal M, Luna M. '” en Pasco durante
el 2024, reportaron que solo el 55 % de los encuestados sabia qué era la automedicacion,
porcentaje menor al hallado en el estudio (80,75%), este contraste reflejé que en la poblacién
local de estudio existi0 una mayor comprension conceptual de la automedicacion en
comparacion con la poblacion pasquefia.Por otro lado, los datos también difieren a lo encontrado
en otro estudio a nivel nacional, por Calderén R, Molina V. “9 en Lima durante el 2023
indicaron que el 48,05% de los encuestados manifest6 que la automedicacion era una practica
negativa, estos resultados difirieron de lo encontrado en ARCANGELF, donde mas de la mitad
de los usuarios acepto tener conocimientos sobre efectos adversos e interacciones, lo que revelo
que, a pesar de reconocer riesgos, los usuarios continuaron automediciandose. En el contexto
local, también los datos difieren a lo encontrado por Aguilar G. ?V en Trujillo durante el 2024,
hall6 que entre los usuarios que se automedicaron, el 67,52 % refirié haber mejorado un poco
después de consumir un medicamento, el 30,77 % manifest6 una mejoria total y el 1,71 %

empeoro.

Los resultados permitieron interpretar que, aunque la poblacién de este estudio mostré un
conocimiento mayor que otras regiones a nivel nacional en algunos aspectos cognitivos, este no
fue suficiente para modificar su conducta, la persistencia de la automedicacién estuvo
relacionada mas con percepciones culturales y sociales que con el conocimiento adquirido, esto
explicd por qué, aun cuando se reconocieron los efectos adversos y las interacciones, la

automedicacion continué siendo una practica frecuente.
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Tabla 04: Factor disposicién de tiempo, en el presente estudio se hallé que el 100,00% de los
usuarios manifest6 automedicarse por falta de tiempo para acudir a consulta médica, este
hallazgo mostré que, en los usuarios de la Botica ARCANGELF, la presién temporal fue un
factor decisivo y generalizado en la prictica de automedicacién. Datos que, al ser comparado
con un estudio a nivel internacional, Chaméan G. " en Bolivia durante el 2023 describié que la
automedicacién estuvo motivada por barreras de acceso a los establecimientos de salud (86%)
y, por ende, por la falta de tiempo para recibir atencién profesional, lo que el dato difiere a lo
encontrado en el estudio. Datos que, al ser comparado con un estudio nacional desarrollado por
Arista E. 9 en Chachapoyas durante el 2025, se observé que la falta de tiempo también fue un
motivo frecuente (51%), aunque en menor proporcién que del estudio. En el dmbito local,
Ramos P. @9 en Vista Alegre — Trujillo durante el 2024, informé que mas del 80% de los
encuestados no disponia del tiempo suficiente para acudir a un médico, lo que se aproximo a lo

observado en el estudio.

Los datos encontrados evidencian que el hecho de que todos los usuarios se automedicaran por
falta de tiempo, esto reflejo una realidad estructural la cual es la dificultad de compatibilizar las
demandas laborales o familiares con los horarios de atencién médica, esta situacion evidencid
que la automedicacion fue vista como la solucién mds rapida y accesible frente a sintomas o
dolencias comunes, ademds, mostré como la saturacion de los servicios de salud y la percepcion
de pérdida de tiempo en consultas prolongadas impulsaron a la poblacién a resolver por si misma
sus problemas de salud, normalizando la automedicacion como un recurso inmediato y

cotidiano.

Tabla 05: Consumo de medicamentos segtin factor de publicidad y marketing, en el presente
estudio se hall6 que el 27,70 % de los usuarios reconocié haber adquirido medicamentos
motivados por la publicidad y el 24,88 % lo hizo por promociones o descuentos lo que se
conocié como marketing, estos resultados mostraron que, aunque la mayoria no se dejé
influenciar directamente, alrededor de un cuarto de la poblacién si tomé decisiones de compra
condicionadas por la exposicién a mensajes comerciales y estrategias de marketing de los

medicamentos. Datos que, al ser comparado con un estudio a nivel internacional de Oviedo et
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al. 1 en Colombia durante el 2021, observé que la publicidad influyé en un 29,03% de los
encuestados, principalmente a través de television e internet, siendo esta cifra similar al estudio,
lo que indic6 que la influencia de los medios masivos sobre la automedicacion es consistente en
diferentes contextos. En el ambito nacional, Cristébal M, Luna M. "7 en Pasco durante el 2024
reportaron que el 45,0% de los usuarios se automedicaron por influencia de la publicidad, lo que
este porcentaje fue mayor que el hallado en este estudio. En el contexto local, Latoche C. ® en
Trujillo describié que el 41,96 % de los usuarios recurri6 a internet como fuente de informacién
sobre medicamentos, valor que super6 a lo reportado en este estudio para la influencia

publicitaria.

Los resultados mostraron que la publicidad y el marketing, aunque no fueron los factores
principales de la automedicacidn, si tuvieron un peso considerable y comparable al de otros
contextos nacionales e internacionales, la similitud de los estudios comparados evidenciaron
que la exposicion a medios de comunicacién, promociones e internet refuerza la decision de
automedicarse, esto permite interpretar que, en comunidades donde el acceso a informacion esté
mas mediado por plataformas digitales y estrategias comerciales, la practica de la
automedicacion tiende a intensificarse, lo que justifica la necesidad de regulaciones mas

estrictas en la promocion y publicidad de medicamentos.

Tabla 06: Grupos farmacolégicos de mayor uso por automedicacion, en el presente estudio se
hall6é que los medicamentos mds utilizados por automedicacion fueron los antiinflamatorios no
esteroideos con 91,55%, seguidos por los antibidticos con 52,11% y los antihistaminicos con
51,64%, donde los sintomas tratados con mayor frecuencia fueron el malestar general con
29,58%, lo que reflejé que los usuarios recurrieron principalmente a firmacos de uso comun
para aliviar dolencias leves. Datos que, al ser comparado con un estudio a nivel internacional de
Chamin F. ¥ en Bolivia durante el 2023, observé que los AINEs representaron el 31% de los
farmacos consumidos por automedicacidn, porcentaje inferior a lo hallado en este estudio, no
obstante, ambos estudios coincidieron en que los analgésicos y antiinflamatorios fueron el grupo
farmacol6gico mas frecuente en la automedicacion, utilizados principalmente frente a

enfermedades leves. En el dmbito nacional, Arista E. 1® en Chachapoyas durante el 2025
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reportd que los AINEs alcanzaron el 35% valor que resulté mucho menor al encontrado en
ARCANGELF (92,96 %). En el contexto local, Ramos P. ?” en Trujillo durante el 2024 sefialé
que los AINEs alcanzaron el 50%, los antigripales/ antihistaminicos el 28,57% y los antibidticos
el 13,39%, donde se evidencio que estos porcentajes fueron menores a los encontrados en este
estudio, no obstante, ambos estudios coincidieron en que los sintomas mas comunes fueron el
resfriado (42,86 % en Trujillo vs. 27,92 % en ARCANGELF) y el dolor de cabeza (25,89 % vs.
15,02 %), confirmando que las dolencias respiratorias y las cefaleas constituyeron los

principales motivos de automedicacion.

Los resultados evidenciaron que los analgésicos no antiinflamatorios (AINEs), antibidticos y
antihistaminicos fueron percibidos como medicamentos de “primera linea” para atender
sintomas frecuentes, evidenciando que el predominio de los analgésicos/ antiinflamatorios
podria explicarse por su facil disponibilidad, bajo costo y familiaridad de uso en la poblacion.
Asimismo, se evidencié que la automedicacion con antibidticos reflejé una préctica riesgosa,
influida por la percepcion de que son eficaces para cualquier afeccion respiratoria, en conjunto,
la comparacion con los antecedentes mostré que, aunque los medicamentos utilizados fueron
semejantes, la magnitud de consumo en este estudio fue superior, lo que sugiri6 la necesidad de

reforzar la educacidn sanitaria y el control en la venta de farmacos de uso comun.
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VI. CONCLUSIONES

En los factores demograficos predominé el sexo femenino con 61,03%, el grupo etario lo
correspondi6 principalmente de 18 a 29 afios con 39,91%, el estado civil soltero con 47,89%
y el nivel de instruccién secundaria con 39,91%.

En los factores econdmicos el 59,15% de los usuarios percibia ingresos iguales o superiores
al sueldo minimo, el 53,05% no contd con seguro médico y el 87,79% destind mas del 20%
de sus ingresos en gastos para la atencién médica.

Respecto al factor cognitivo, el 80,75% defini6é la automedicacién como el consumo sin
receta, el 61,97% identificé los efectos adversos, el 69,48% reconocid interacciones y el
53,05% sefial6 correctamente la funcién de los antibidticos, sin embargo, el 91,08% refiri6
cambiar de medicamento cuando no le hacia efecto y el 52,59% afirmé guiarse por decision
propia en el uso de medicamentos.

En cuanto al factor disposicion de tiempo, el 100% de los usuarios se automedicé por falta
de tiempo para acudir a consulta médica.

En relacion con el factor publicidad y marketing, el 27,70% de los usuarios afirmé haber
comprado medicamentos por influencia de la publicidad y el 24,88% lo hizo por
promociones o descuentos.

En lo referente a los grupos farmacolégicos mds usados, los AINEs fueron los mas
frecuentes con 91,55%, seguidos por los antibidticos con 52,11% y antihistaminicos con

51,64%, asimismo, los principales sintomas tratados fueron el malestar general con 29,58%.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los entes reguladores de salud como el MINSA y la DIGEMID, reforzar la
educacion sobre el uso responsable de los medicamentos en farmacias y Boticas mediante
estrategias informativas dirigidas a los clientes, se sugiere la implementacién de charlas
educativas con material impreso y campaias en redes sociales enfocadas en los riesgos de
la automedicacidn, especialmente en el uso indebido de antibidticos, estas actividades deben
ser lideradas por quimicos farmacéuticos y técnicos en farmacia, quienes representan el
primer punto de acceso a la atencion farmacéutica en la comunidad.

Es fundamental que las farmacias refuercen sus protocolos de venta, para ello, se recomienda
al Quimicos Farmacéuticos capacitar al personal en la normativa vigente y promover la
orientacion farmacéutica en cada compra, reduciendo asi la automedicacion sin supervision.
Se recomienda a las Universidades fomentar nuevas investigaciones sobre los factores de la
automedicacion en el contexto actual, considerando variables como la accesibilidad
econdmica, la publicidad en medios digitales y la percepcion del riesgo asociado a esta
préctica, esto permitird generar evidencia mas s6lida para el disefio de politicas publicas y

estrategias preventivas adaptadas a cada realidad local.
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ANEXOS

Anexo 01. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley N°29733)

NOS PRECCUPAMOS POR TU SALUD ¥ ECONOMIA

) nRCANGELF |

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
CARTA DE ACEPTACION
Trujillo 04 de agosto 2025
Sefor/a: Mgtr. Elena Esther Reyna Marquez
Coordinador de gestion de investigacion ULADECH CATOLICA.
Referencia: CARTA N° 0000001527- 2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA.
Presente.-

Atreves del presente reciba el cordial saludo a nombre de la BOTICA
ARCANGELF ubicado en carretera. Panamericana Mz 54 Lote 21- Urb. Wichanzao
Sect.1 del distrito La Esperanza - Trujillo, asimismo hago de conocimiento que la Srta.
BIANCA NOEMI GUARNIZ COTRINA, de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Farmacia y
Bioquimica con DNI: 431612225 ha sido ACEPTADA para que ejecute su respectiva
investigacion y recoleccion de datos desde el periodo de 15/07/ 2025 al 31/ 08/2025 asi
mismo AUTORIZO, que utilice el nombre de la botica en su titulo: “FACTORES DE LA
AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA ARCANGELF
WICHANZAO. LA ESPERANZA, TRUJILLO. JULIO - AGOSTO 2025".

Sin mds que agregar, esperamos que el proyecto inicie segun lo esperado y sea llevado a
cabo con completo éxito,

Alentamente,

Ruy Came 12
DNt 462418 R
30TCA ARCANGELF
591424 U, Wcherzao Sec
Propictario Legal / BOTICA ARCANGELF . P L1 Experen)
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Anexo 02. Carta de recojo de datos automatizado por la universidad

Chimbote, 02 de agoste del 2025

CARTA N° 0000001527 2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Senor/fa:

CUBA CAMACHO RUBY KARLITA
BOTICA ARCANGELF

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacidn titulada FACTORES DE LA
AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA ARCANGELF
WICHANZAQ. LA ESPERANZA, TRUJILLO. JULIO-AGOSTO 2025, con la LINEA DE
INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA EN MEDICAMENTOS,
PRODUCTOS NATURALES ¥ TOXICOS., que involucra la recoleccion de
informacion/datos en USUARIOS ATENDIDOS, a cargo de BIANCA NOEMI GUARNIZ
COTRINA, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA,
con DNI N® 43162225, durante el periodo de 15-07-2025 al 31-08-2025.

La investigacion se llevard a cabo siguiendo altos estandares éticos v de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados Gnicamente para los fines
de la investigacion.

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

Atentamente.

& Gy

Mgtr. Elena Esther Reyna Marquez
Coordinadora de Gestion de Investigacion
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Anexo 03. Matriz de consistencia

Titulo: Factores de la automedicacién en usuarios que acuden a la Botica ARCANGELF,
Wichanzao. La Esperanza, Trujillo. julio-agosto 2025.

FORMULACION
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Tipo de Inv:
Objetivo general Bésica
Describir los factores de la automedicacion Variable:
en usuarios que acuden a la Botica Factores de la | Nivel de Inv:
ARCANGELF, ubicada. Wichanzao. La automedicacion Descriptivo
Esperanza, julio- agosto de 2025.
Dimensiones Diseiio de Inv:
Objetivos especificos No experimental,
- Describir los factores demogréficos de Factores: transversal, de
. . . enfoque
la automedicacién en usuarios que - Demogrificos cuantitativo
acuden a la Botica ARCANGELF. - Econémicos
- Describir los factores econémicos de la - Cognitivo .l
. . . . Poblacion y
Cusles son los automedicacion en usuarios que acuden - Disposicién muestra:
¢ a la Botica ARCANGELF. tiempo )
factores de la . .. . .
L - Describir el factor cognitivo de la - Publicidad y 2
automedicacion en .. ¢ . Poblacion:
los usuarios que automedicacién en usuarios que acuden marketing Todos los usuarios
. a la Botica ARCANGELF. - Grupos
acudan a la Botica D bir el factor di cién ti 4 £ 160 que acuden a la
ARCANGELF., - escribir el factor disposicién tiempo de No aplica armacolégicos Botica

ubicada en el
sector Wichanzao
en el distrito de La
Esperanza, durante
los meses de julio
a agosto de 2025?

la automedicacién en usuarios que
acuden a la Botica ARCANGELF.

- Describir el factor publicidad vy
marketing de la automedicacién en
usuarios que acuden a la Botica
ARCANGELF.

- Describir los grupos farmacoldgicos de
mayor uso por automedicacién en
usuarios que acuden a la Botica
ARCANGELF.

de mayor uso

ARCANGELF.

Muestra:
Mediante muestreo
no probabilistico,
se utiliz6 una
muestra de 213
usuarios.

Técnica
Instrumento
Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este documento, es informar sobre el proyecto de investigacion y solicitar su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La presente
investigacién lleva por titulo: “FACTORES DE LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS
QUE ACUDEN A LA BOTICA ARCANGELF, WICHANZAO. LA ESPERANZA,
TRUJILLO. JULIO-AGOSTO 2025” y es dirigido por la investigadora Guarniz Cotrina
Bianca Noemi, Bachiller de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Para ello, se le solicita participar de una encuesta, lo cual tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al
concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de su correo
electrénico. Si desea, también podrd escribir al nimero 973366991 para recibir mayor
informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité
de Etica de la Investigacién de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Teléfono:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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Anexo 05. Instrumento de recoleccion de informacion

@
o\"‘oeo

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE LA AUTOMEDICACION

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas a fin de que usted
responda y marque la alternativa con un aspa (X)

FACTORES DEMOGRAFICOS:

EDAD: SEXO: GRADO DE INSTRUCCION: ESTADO CIVIL:
18—-29 () Femenino( ) Primaria( ) Soltero ()
30—-59 () Masculino ( ) Secundaria () Casado ()

60 amas () Superior () Viudo ()

Divorciado ()

DATOS ESPECIFICOS
FACTOR ECONOMICO
1.- ;Su ingreso mensual es?

a)<S/ 1025

b)>o0=S/1025
2.- ;Ud. cuenta con un seguro médico?
SI() NO()
3.- De su ingreso econdomico, ;qué cantidad reserva para gastos de atencion médica?
a) Menor que el 20 %
b) Mayor que el 20 %

FACTOR COGNITIVO

4.- ;Qué es automedicacion?
a) El uso de medicamentos sin receta médica
b) El uso de medicamentos que prescribe el médico
c¢) El uso de medicamentos para aliviar los dolores
d) Ninguna de las anteriores

S.- Los efectos adversos de los medicamentos son:
a) Son reacciones normales de los medicamentos
b) Es una reaccion no deseada que se presenta tras la administracion de un medicamento
¢) Son reacciones benéficas para nuestro organismo
d) Ninguna de las anteriores
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6.- Las interacciones medicamentosas se pueden dar:
a) Con medicamentos, alimentos y bebidas
b) No realiza ninguna accioén
¢) Se eliminan los medicamentos
d) Ninguna de las anteriores
7.- {Cual es la funcion de los antibioticos?
a) Es matar a los virus
b) Es reducir o inhibir el crecimiento de bacterias
¢) Es ayudar al crecimiento de los organismos
d) Ninguna de las anteriores
8.- ({Cuando debes dejar de tomar los medicamentos?
a) Cuando te sientes mejor
b) Cuando hayas culminado con el tratamiento
¢) No es necesario cumplir con todas las dosis
d) Ninguna de las anteriores
9.- Si el medicamento que estas consumiendo no hace efecto, ;qué haces?
a) Aumenta la dosis
b) Consulta con el médico
c¢) Cambia de medicamento
d) Ninguna de las anteriores
10.- ;Quién le da la indicacion para la compra de un medicamento?
a) Amigos y familiares
b) No necesito ayuda
¢) Otro personal de la salud (Farmacéutico)
d) Ninguna de las anteriores

FACTOR DISPOSICION DE TIEMPO
11.- ; Por falta de tiempo para acudir a un especialista Ud. se ha automedicado?
Si() No()

FACTOR PUBLICIDAD Y MARKETING

12.- ;Consume medicamentos que salieron en anuncios publicitarios de

radio, tv, internet?
Si() No()

13.- ;Realiza la compra de medicamentos que se encuentran en promocion o descuento?
Si() No()

AUTOMEDICACION

ANALGESICOS

14.- ;En los ultimos 3 meses usted tomé analgésicos sin receta médica?
Si() No()

15.- {Con qué frecuencia consume analgésicos sin receta médica?
Siempre( ) Aveces() Nunca()

16.- ;| Qué sintomatologia le motivaron a comprar analgésicos?
— Fiebre () — Diarrea ()
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—Dolor de cabeza ( ) —Malestar general ()

—Tos () — Dolor de garganta ( )
_Gripe () — Dolor de estomago ()
ANTIBIOTICOS
17.- ;En los tltimos 3 meses usted tomoé antibidticos sin receta médica?
Si() No()

18.- ;Con qué frecuencia consume antibioticos sin receta médica?
Siempre () Aveces( ) Nunca()
19.- ; Qué sintomatologia le motivaron a comprar antibioticos?

—Fiebre () — Diarrea ()
—Dolor de cabeza () — Malestar general ( )
—Tos () —Dolor de garganta ()
_Gripe () — Dolor de estomago ()
ANTIHISTAMINICOS

20.- ;En los ultimos 3 meses usted tomo antihistaminicos sin receta médica?
Si() No()

21.- ;Con qué frecuencia consume antihistaminicos sin receta médica?
Siempre( ) Aveces( ) Nunca( )

22.- ;Qué sintomatologia le motivaron a comprar antihistaminicos?

—Fiebre () —Tos ()
—Dolor () — Alergias ()
— Congestion () —Gripe ()

Instrumento tomado de:

Marcelo M. Factores asociados a la automedicacién en usuarios que acuden a cadenas de Boticas Mifarma del
distrito de Huancayo. [Tesis] Huancayo: Universidad Nacional Del Centro Del Pert, 2024 [Consultado el 24 de
julio 2025] Disponible
en:https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/12322/T010 44821833 M.pdf?sequence=1&is
Allowed=y
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Anexo 06. Ficha técnica del instrumento

FICHA TECNICA
Nombre del ‘ ‘ ) o
) Cuestionario para determinar los factores de la automedicacion.
Instrumento
Procedencia del
) Marcelo M. (2024)
mstrumento
Objetivo del Determinar los factores de la automedicacion en establecimiento
instrumento farmacéutico privado.
Sujetos Usuarios
Cuestionario estuvo estructurado por 26 preguntas, la cual estuvo
clasificado en tres dimensiones: Factores
- Demograficos
- Econdémicos (items 1 - 3)
Estructura o
- Cognitivo (items 4 - 10)
- Disposicion tiempo (item 11)
- Publicidad y marketing (items 12 - 13)
- Grupos farmacoldgicos de mayor uso (items 14 - 22)
Forma de
Individual.
aplicacion
Validez Validado por el juicio de tres expertos.
Confiabilidad Alpha de Cronbach igual a 0.832 Alta
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion de la investigacion

T ——— R ——
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¥/ ARCANGEL

Nos Preocupamos Por Tu Salud y Economia «

Fachada de la Botica ARCANGELF en La Esperanza — Trujillo
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Mapa de ubicacién de la Botica ARCANGELF en La Esperanza — Trujillo

Link de ubicacién: https://www.google.com/maps/place/8%C2%

ep=EgoyMDI1MDkzMC4wIKXMDS0ASAFQAw%3D%3D
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Evidencia fotografica de la aplicacion de la encuesta
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Anexo 08. Matriz de recojo datos

FACTORES DE LA AUTOMEDICACION EN USUARIOS QUE ACUDEN A LA BOTICA ARCANGELF, WICHANAZAO. LA ESPERA

TRUJILLO. JULIO -AGOSTO 2025

A iSiel ;Usé
o 5 ;Cuan | ¢ °© . (3 :Usé
iC | iGa Efect “ do medic ¢Co | anal ;nlib ,Usé
uen sto & ament  ;Com mpr gésic e v
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