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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de la automedicacion en las personas
adultas que acuden al Centro de Salud de Mazamari entre enero y febrero 2019.
Metodologia estudio descriptivo prospectivo de corte transversal; en una
poblacion de 204 adultos que admitieron automedicarse, la muestra fue censal,
la técnica empleada fue entrevista, en el procesamiento de datos se us6 la hoja
de célculo Microsoft Excel 2010. Resultados: la automedicacion se da en el
60.53% de los adultos, se da mas en los grupos etarios de 18 a 24 afios y de 32
a 38 afnos, 40.20% y 25.49% respectivamente, el 88.73% son mujeres; el 76.96%
se automedica de tres a mas veces y un 23.04% de una a dos veces; los signos
y sintomas que le llevaron a automedicarse fueron problemas respiratorios,
molestias en la miccion, dolores de cabeza, dolores musculares y problemas de
la piel; los medicamentos usados fueron analgésicos y anti inflamatorios no
esteroideos (65,2%), seguido de los antibiéticos con el 20,1%, antihistaminicos
11,27% y antifangicos 9.31%; entre las personas que recomendaron el uso del
medicamento estuvo el farmacéutico y el vecino. Conclusiones: La
automedicacion es alta, predomina entre los 18 a 24 afios y en mujeres, la
mayoria se automedica de tres a mas veces por afo, por molestias respiratorias,
urinarias, cefaleas, dolor muscular y problemas de la piel y los medicamentos
mas adquiridos fueron AINES, antibitticos, antihistaminicos, y antifingicos

recomendado por el farmacéutico.

Palabras clave: automedicacion, adulto, signos y sintomas, medicamentos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of self-medication in adults who
attend the Mazamari Health Center between January and February 2019.
Methodology: prospective, cross-sectional descriptive study; in a population of
204 adults who admitted self-medication, the sample was census, the technique
used was an interview, in the data processing the Microsoft Excel 2010
spreadsheet was used. Results: self-medication occurs in 60.53% of adults,
there is more in the age groups from 18 to 24 years and from 32 to 38 years,
40.20% and 25.49% respectively, 88.73% are women; 76.96% self-medicate
three or more times and 23.04% one to two times; the signs and symptoms that
led him to self-medicate were respiratory problems, discomfort in urination,
headaches, muscle aches and skin problems; the medications used were
analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs (65.2%), followed by
antibiotics with 20.1%, antihistamines 11.27% and antifungals 9.31%; among the
people who recommended the use of the medication was the pharmacist and the
neighbor. Conclusions: Self-medication is high, it predominates between 18 and
24 years old and in women, most of them self-medicate three or more times a
year, due to respiratory, urinary, headache, muscle pain and skin problems and
the most acquired medications. were NSAIDs, antibiotics, antihistamines, and

antifungals recommended by the pharmacist.

Keywords: self-medication, adult, signs and symptoms, medications.



INTRODUCCION

La poblacion peruana requiere de un trabajo organizado para disminuir la
automedicacion, si bien es cierto hay algunos medicamentos que pueden
adquirirse directamente, sin embargo, el consumo de medicamentos que
requieren una adecuada prescripcion por un profesional de la salud autorizado,
podria llevar a serias complicaciones al usuario si no se emplea adecuadamente,
desde una intoxicacion hasta generar resistencia en caso a los antibioticos.

Hay que entender que la automedicacién se genera, por temas de acceso a los
servicios de salud, gasto de bolsillo muy alto, y por la venta desmesurada de
medicamentos.

El medicamento como un componente esencial de la atencion del paciente, debe
cumplir con su objetivo terapéutico, para lo cual es menester el uso correcto, que
se logra con la educacion en consumo adecuado de medicamentos. Estrategia
qgue debe partir de la realidad objetiva de los involucrados, en este caso de la
poblacion afectada; en ese sentido, fue necesario la investigacion en el tema, por
la alta frecuencia con que se da el problema en los adultos del Distrito de
Mazamari.

El informe de tesis esta constituido por cuatro capitulos: Capitulo I: Planteamiento
del Problema, Capitulo 1l: Marco teorico; Capitulo lll metodologia de la
investigacion,  Capitulo  I1V: Resultados,  discusion,  conclusiones,
recomendaciones. Esperamos con la presente tesis contribuir en el analisis del
problema y sea un recurso para plantear estrategias de solucion a la

automedicacion en la poblacién estudiada.

La autora



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los medicamentos juegan un rol importante en la atencion de la salud, se
recuerda que cada una de ellas esta creada para curar, disminuir los efectos
de una patologia e incluso se emplea para procedimientos médicos y de
analisis; constituyendo parte de las politicas sanitarias nacionales e

internacionales desde los afios 1980 (1)

En el mundo el consumo de medicamentos se ha dado a discrecionalidad,
ya sea indicado por el profesional de la salud o automedicado desde hace
mucho tiempo, el cual pasé desapercibido a falta de investigaciones en el
tema, es desde 1992, que la OMS, publica su primer manual que ilustra
como hacer investigaciones en el tema (1), desde ahi el uso de los
medicamentos ha cambiado radicalmente. En aquél momento, las
principales preocupaciones eran el tratamiento de las enfermedades
agudas, el uso inadecuado de inyecciones y antibidticos, y el gasto

superfluo en tonicos y vitaminas ineficaces; en la actualidad aun estas
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preocupaciones subsisten, aiun mas en las comunidades y zona rural. Por
otra parte los paises y los productores de las drogas han llegado a un punto
de disponer en el mercado de medicamentos de automedicacion y los que
necesariamente requieran de prescripcion por profesionales autorizados
médicos, odontélogos y obstetras en el Peru, teniendo en cuenta la
responsabilidad que demanda y dentro del marco legal, el ministerio de
salud regula la prescripcion de los medicamentos a través de normas, en él

claramente advierte la importancia de prescribir correctamente (2) (3).

A todo esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definieron el uso
racional de medicamentos (URM) como su empleo correcto y apropiado. El
paciente debe recibir el medicamento adecuado en la dosis indicada,
durante un periodo de tiempo suficiente, al menor costo para él y para la
comunidad, cuando escapa de estas condiciones se denomina uso
irracional y dentro de ello se encuentra la automedicacion con

medicamentos que requieren receta (4).

La automedicacion se da en escalas diferentes de acuerdo al pais y época
por ejemplo en Espafia en 1993, se encontrd un porcentaje de
automedicacion del 12,7% en pobladores mayores de 16 afios, con esta
misma encuesta en el 2003 se increment6 hasta el 18% (5). Mientras en el
Africa, en la comunidad de Adis Abeba, reportan hasta el 75% de la
poblacién que se automedica esto en el afio 2016, (6); en Colombia se
encontré una incidencia del 56,1 % , mientras en Peru la incidencia sufre
variacion, por las regiones naturales, la ruralidad y también a través del
tiempo, como en Cajamarca se encontré 36.19% de hogares en las que se
observa automedicacion en el afio 2001 (7), y el afio 2013 en un distrito de

Lima se encuentra que el 56,65%, de la poblacién, se automedica (8).
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El tema es controversial, por un lado, se justifica la automedicacion por el
ahorro en el gasto en salud, y por otro se considera como un habito
peligroso, por sus efectos secundarios de los medicamentos, y en caso de
los antibibticos por la resistencia bacteriana. Es importante conocer como
se manifiesta este fenbmeno en el Distrito de Mazamari, para poder
intervenir con acciones preventivas de educacion y disminuir la

automedicacion nociva.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Para averiguar, cOmo se presenta este hecho en el distrito se pretende

responder a la siguiente pregunta:

¢, Cudles son las caracteristicas de la automedicacion en las personas
adultas que acuden al Centro de Salud de Mazamari en el periodo de enero
- febrero 2019?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Determinar las caracteristicas de la automedicacion en las
personas adultas que acuden al Centro de Salud de Mazamari entre

enero y febrero 2019.

1.3.2 Objetivos especificos
a) ldentificar el porcentaje de automedicacion que existe en los
adultos que acuden al Centro de Salud de Mazamari entre
enero — febrero del 2019.
b) Determinar las caracteristicas demograficas de los adultos que
se automedican en el Centro de Salud de Mazamari, entre
enero y febrero 2019.

13



c) Determinar la frecuencia por afio de la automedicacion de los
adultos que acuden al Centro de Salud de Mazamari, entre
enero y febrero 2019.

d) Identificar los sintomas mas frecuentes que le motivaron
automedicarse a los adultos que acudieron al Centro de Salud
de Mazamari, entre enero y febrero 2019.

e) ldentificar los medicamentos que mas usan en la
automedicacion, las personas adultas que acuden al Centro de
Salud de Mazamari, entre enero y febrero 2019.

f) Identificar quien recomienda el medicamento que usa para la

automedicacion.

1.4 JUSTIFICACION

La educacion en el consumo adecuado de medicamentos es
responsabilidad de la salud publica, sin llevar al extremo de generar mayor
gasto a la poblacion. En el MINSA la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID), es el ente rector que regula la disposicion
adecuada de los medicamentos en los establecimientos de salud tanto
publicos y privados del Peru. Entre ellos esta la educacién a la poblacién en
el consumo racional y responsable de los medicamentos, para ello se
requiere un diagnostico de la situacion real del problema de
automedicacion, que pone a disposicion este informe, para un andlisis

pragmatico, y base para generar estrategias en la solucion del problema.

También nos servira para futuras investigaciones en el tema.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Shafie et al. (6) en un articulo Prevalencia y determinantes de la practica de
automedicacion en hogares seleccionados en la comunidad de Addis
Abeba, presentaron un estudio cuyo objetivo principal fue evaluar la
prevalencia y los determinantes de la practica de automedicacion (PAM) en
Addis Abeba. Estudio transversal basado en la comunidad entre los hogares
de abril a mayo del 2016. en 604 participantes muestreados mediante
cuestionarios previamente probados y validados, los Resultados: de los 604
participantes involucrados en este estudio, 422 (69.9%) eran mujeres y 182
(30.1%) eran hombres y una edad media de 41.04 (x 13.45) afos. La
prevalencia de AM en este estudio fue del 75,5%. Las tres dolencias mas
frecuentemente reportadas fueron cefalea 117 (25.7%), dolor abdominal 59
(12.9%) y tos 54 (11.8%). Las dos razones principales para el AM fueron la
suavidad de la enfermedad 216 (47.4%) y el conocimiento previo sobre el
medicamento 106 (23.2%). Los dos medicamentos consumidos con mayor

frecuencia fueron paracetamol 92 (20.2%) y remedios tradicionales 73
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(16.0%), mientras que las tiendas minoristas de medicamentos 319 (83.3%)
fueron la principal fuente de medicamentos. Las dos fuentes de informacion
de medicamentos mas frecuentemente informadas fueron los profesionales
de la salud 174 (45,4%) y la experiencia del tratamiento anterior 82 (21,4%).
Ademaés, hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
encuestados que informaron que practicaban AM en funcion de los ingresos
y el conocimiento sobre PAM apropiado. Conclusion, la automedicaciéon se
practicO con una variedad de medicamentos, desde el paracetamol
convencional y los AINE hasta los antimicrobianos. Dado que la practica de
AM es inevitable, las autoridades sanitarias y los profesionales tienen una
gran demanda para educar al publico no solo sobre las ventajas y

desventajas de AM, sino también sobre su uso adecuado.

Hermosa et al. (8) en un articulo Automedicacion en un distrito de Lima
Metropolitana, Perl, publicado el 2016, el objetivo del estudio fue
determinar la frecuencia de automedicacion en los consumidores de
medicamentos que acuden a los establecimientos farmacéuticos de un
distrito de Lima Metropolitana y las variaciones de las tasas segun edad,
sexo y grado de instruccién. Material y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y trasversal, aplicando una encuesta durante los meses de
setiembre a noviembre de 2013. Participaron 406 usuarios de
establecimientos farmacéuticos del distrito de Pueblo Libre. Resultados: La
frecuencia de automedicacion en el distrito de Pueblo Libre fue 56,65% (IC
95% 0,4985 — 0,6302). El 36,09% fue en jévenes de 18 a 24 afios, el 51,30%
fue de sexo masculino y el 58,70% tenia nivel de estudio basico (primario y
secundario). Los tipos de automedicacion mas frecuentes fue la sugerida
por el propio usuario en un 49,13% y la sugerida por los familiares en un
21,74%. ElI sindrome doloroso fue la causa mas importante de
automedicacion en 40,35% vy los tipos de farmacos mas adquiridos fueron
los AINE 30%, los antigripales 20,87%, medicamentos gastrointestinales
16



15,22%, los analgésicos 8,67%, los antialérgicos 7,39% Yy los antibioticos
4,35%. Conclusiones: La automedicaciobn en los consumidores de

medicamentos que acuden a los establecimientos farmacéuticos fue alta.

Alucema et al. (9) en el articulo Patrones de automedicacién en clientes de
una farmacia comunitaria de la ciudad de Antofagasta publicado el 2013,
fue un estudio realizado con el objetivos de determinar los patrones de
automedicacion en clientes de una farmacia comunitaria de la ciudad de
Antofagasta, para el cual usaron como, Métodos: encuesta a 297 personas
mayores de 18 afios, con la facultad mental y comunicativa adecuada para
responder las preguntas, y que asistieron a la farmacia para comprar un
farmaco sin receta médica. Resultados: El estudio revel6 que de las 297
personas que practicaban la automedicacion, el 41% lo hacian con una
frecuencia de al menos una vez al mes. Las mujeres lo hacian con el 64%
y los hombres con el 36%. El rango de edad del grupo estudiado se
encontraba entre los 31-50 afios de edad. El principal motivo para incurrir
en la automedicacién fue el reconocer sintomas leves (33%), dentro de los
cuales el mas sefalado fue la cefalea (11%). El grupo terapéutico de
medicamentos mas solicitados fueron los AINE (20%), y de ellos, el
paracetamol fue el mas usado. Conclusiones: Los resultados revelan que
un alto porcentaje de los clientes encuestados se automedican, lo que
evidencia esta practica como un problema real, por lo que se hace necesario

educar a la poblacién

Alvaro et al. (10) en un articulo “La automedicacion de antibioticos: un
problema de salud publica”, publicado el 2013 con el objetivo de indagar
sobre el consumo de antibidticos sin prescripcion médica en la poblacién
adulta bogotana, realizaron un estudio observacional descriptivo transversal
en las 20 localidades de Bogota. La informacion se obtuvo con 597

personas mayores de 20 afos, encuestadas mediante un instrumento
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previamente ajustado en una prueba piloto. Resultados: El 56,1 % de los
encuestados manifestd que se automedicaba; las mujeres (60 %) son las
gque mas recurren a esta practica. El antibidtico mas utilizado es la
amoxicilina (50,9 %), seguido por la ampicilina (18,6 %). Los motivos mas
comunes de automedicacién son: infecciones de la garganta (31,7 %), gripa
(22,2 %), fiebre y malestar general (10,8 %). El tratamiento es realizado
entre uno y dos dias. Conclusiones: En la poblacién muestreada se pudo
observar que los antibiéticos estan siendo usados de forma indiscriminada
e indebida por parte de algunos sectores de la poblacion bogotana, sin
medir los riesgos potenciales de esta practica.

Carrasco et al. (5) publicaron un articulo, Factores predictivos del uso de
drogas automedicadas en la poblacion adulta espafiola. Analizaron la
encuesta nacional de salud del afio 2003, con el objetivo de describir la
prevalencia del consumo de drogas auto medicadas en la poblacion adulta
espafiola e identificar los factores predictivos de la automedicacion en
Espafia; desarrollaron un estudio descriptivo, transversal, en la poblacion
adulta. Se analizaron un total de 19 514 sujetos. Las variables
independientes fueron socio-demograficas y relacionadas con la salud, y la
variable dependiente fue el uso de drogas automedicadas. Usando modelos
de regresion multivariable logistica, arribando a los siguientes resultados: El
18,1% de todos los espafioles hacen uso de la automedicacion, el 45% de
todos los medicamentos fueron contra el resfriado y la gripe y el 39,4%
analgésicos, el 17.7% tomaron antibiéticos. Las variables que se asociaron
de forma independiente y significativa con una mayor probabilidad de
consumo automedicado fueron: sexo, menor edad, nivel educativo superior,
consumo de alcohol, el habito de fumar, uso de productos médicos
alternativos, Ausencia de enfermedad cronica y percepcion positiva de
salud. CONCLUSIONES: En Espaifia, la prevalencia del consumo de drogas
automedicadas es mayor en mujeres que en hombres. la influencia de los
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estilos de vida poco saludables, como el consumo de alcohol y tabaco, esta
relacionada con una mayor probabilidad de automedicacion.

Llanos et al. (7) en un articulo Automedicacién en cinco provincias de
Cajamarca, en el afio 2001, publicé un estudio cuyo Objetivo fue determinar
las caracteristicas de la automedicacion en la zona rural de
Cajamarca. Material y métodos: Se realizo un estudio transversal analitico,
entre diciembre de 1999 y enero del 2,000, aplicAndose una encuesta a 384
jefes de hogar seleccionados de manera sistematica con probabilidad
proporcional al tamafo; el muestreo fue probabilistico y polietapico, llegaron
a los siguientes resultados: Se encontr6 automedicacion en 36.19% de
hogares, adquiriendo alguna medicacion 66.18% de ellos en una farmacia
privada. No hubo diferencia significativa en relacion a las variables sexo,
ocupacion y grado de instruccion el jefe de hogar, asi como su afiliacion a
un seguro familiar. Se encontré asociacion entre ingreso mayor de 300
nuevos soles y automedicaciéon. EI motivo mas frecuente mencionado por
la poblacibn para automedicarse fue: "ya Ssé que recetan"
(41.72%). Conclusiones: La automedicacion es un problema frecuente en
zonas rurales de Cajamarca. Los medicamentos son comunmente
adquiridos en farmacias privadas. Solo se encontré asociacion entre
automedicacion y hogares que tienen un ingreso mayor de 300 nuevos
soles.

Chavez (11), sobre Medicamentos, el Nivel Educativo y la Automedicacion
en los pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote. El tipo de investigacion
fue descriptivo y el nivel aplicado. EI método y disefio de investigacion fue
descriptivo porque buscoé la asociacion entre las tres variables del estudio:
Nivel de Conocimientos sobre Medicamentos, Nivel Educativo vy
Automedicacion. La poblaciébn estuvo constituida por los pacientes
atendidos en el Hospital La Caleta de Chimbote, mientras que el muestreo
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fue probabilistico aleatorio simple teniendo una muestra de 400 pacientes,
calculados mediante formula para variables cualitativas y poblacion finita
porque se tuvo el dato exacto de pacientes atendidos al mes. El instrumento
para recolectar datos fue la encuesta sometida a juicio de expertos para su
aprobacion, antes de la aplicacion. La estadistica utilizada fue descriptiva e
inferencial empleando la Prueba Chi-cuadrado para la comprobacion de
hipodtesis. Los datos fueron tratados con el paquete estadistico SPSS, con
un nivel de confianza de p< 0.05. Los resultados fueron que el nivel de
conocimiento se ubica en un nivel medio en 62.7% de la muestra. En cuanto
al grado de instruccion, el 50.2% posee el grado de instruccion secundaria,
en lo referente a la automedicacion encontramos que el 51.2% a veces se
automedican es decir 205 pacientes y el 19.8% representado por 79
pacientes siempre se automedican. Finalmente, se concluye que a menor
nivel de conocimientos sobre medicamentos mayor es la automedicacion
en los pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote, también se ha
comprobado que a menor nivel educativo mayor es la automedicacion en

los pacientes

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Automedicacion

Segun la OMS "Es la seleccion y uso de los medicamentos por parte
de las personas sin prescripcion médica, con el propdsito de tratar

enfermedades o sintomas que ellos mismos pueden identificar" (12)

2.2.2 Automedicacion responsable

es una practica mediante la cual las personas tratan sus dolencias
y afecciones con el uso de medicamentos autorizados, disponibles

sin necesidad de prescripcion, y que son seguros Yy eficaces si se
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los emplea segun las indicaciones. Una automedicacion

responsable requiere de lo siguiente:

1. Comprobacion de que los medicamentos a ser administrados
sean seguros, de buena calidad y eficaces.

2. Administracion de medicamentos que estén indicados
Unicamente para el tratamiento de las afecciones que la
persona pueda identificar y de algunas afecciones cronicas o
recurrentes (después de un diagnostico médico inicial). En
todos los casos, estos medicamentos deben disefiarse y
elaborarse especificamente para tal propdsito y requeriran una
adecuada formulacion, dosificacion y forma de administracion.

prescripcion Médica

Los mencionados o productos deben estar respaldados por
informacién que describa lo siguiente:

. Modo de administracién o uso

. Efectos terapéuticos y posibles efectos secundarios

. Cdomo deben monitorearse los efectos deseados

. Posibles interacciones

. Precauciones y advertencias

. Duracion del uso

. Circunstancias en las que se debe consultar a un

profesional (13)

Riesgo de la automedicacion

No permite hacer el seguimiento del tratamiento del paciente.
Informacién errénea e insuficiente

Eleccion incorrecta del medicamento

Riesgo de abuso o dependencia
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2.2.3

Uso o administraciébn incorrecto dosis, via, duracion,
conservacion

Aparicion de reacciones adversas o interacciones

Hacer asociaciones inadecuadas que podrian ser peligrosas
Si no se usa en la dosis y el tiempo correcto no remitird el mal
y puede crear resistencia bacteriana en caso de los

antibiéticos o sobredosis.

Uso irracional de los medicamentos

El uso irracional o no racional es la utilizacion de medicamentos de
un modo incorrecto. Se trata a la prescripcion, dispensacion y
consumo inadecuado de los medicamentos; en el mundo, mas del
50% de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se
venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un
tercio de la poblacibn mundial carece de acceso a medicamentos
esenciales, y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta.

Tipos frecuentes de uso irracional de medicamentos:

Uso de demasiadas medicinas por paciente (polifarmacia)

Uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos, a menudo
en dosis incorrectas, para infecciones no bacterianas;

Uso de inyecciones en casos en los que serian adecuado
formulaciones orales

Recetado no acorde con las directrices clinicas
Automedicacion inadecuada, a menudo con medicinas que

requieren receta médica. (4)

2.2.4 Prescripcion médica
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La prescripcion médica es el resultado de un proceso légico-
deductivo mediante el cual el prescriptor a partir del conocimiento
adquirido, realiza una buena anamnesis, interrogatorio y examen
fisico en busca de signos, producto de lo cual resulta una
orientacion diagnéstica y toma una decision terapéutica. El cual
involucra la prescripcion meédica, Esta decision terapéutica implica
indicar medidas, como el uso de un medicamento; todo ello lo
plasma en una receta médica. Debe ademas compartir las
expectativas con el paciente, brindarle la informacion que requiera,
comprobar que conoce los riesgos a que se somete al utilizar un
medicamento, procurar que el tratamiento prescrito esté al alcance
de sus posibilidades econdmicas. La prescripcion es un acto
complejo, que requiere de conocimientos, experiencia profesional,
habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y una
actitud ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la

responsabilidad legal por las implicancias de la prescripcion. (2)
Una buena prescripcion debe buscar:

e Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.
e Minimizar los riesgos a los que se somete al paciente al usar un

medicamento

e Minimizar los costos en la atencion de salud por medio del uso
racional del medicamento.

e Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision

terapéutica.

Factores que influyen en la prescripcion médica:
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2.2.5

Regulatorios La Ley General de Salud y otros dispositivos legales
emitidos por el Ministerio de Salud regulan la prescripcion, Manual
de Buenas Practicas de Prescripcion 17 7 Ley General de Salud.
Ley N°. 26842. Articulo 26°. Julio 1997. 4.2. Industria farmacéutica
Los mecanismos de promocion y publicidad que realiza la industria
farmacéutica ejercen influencia en los habitos de prescripcion.
Existen dispositivos legales, acuerdos y recomendaciones respecto
a la promocion y publicidad de medicamentos, establecidos en la
Ley General de Salud (Capitulo I, Articulos 69°, 70°, 71°y 72°), el
Cédigo de la Federacién Internacional de la Industria del
Medicamento (FIIM): «Normas de comercializaciéon de productos
farmacéuticos», y las recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). El Articulo 27° de la Ley General de Salud. N°
26842 a la letra dice: “El médico tratante, asi como el cirujano-
dentista y la obstetriz estan obligados a informar al paciente sobre
el diagnéstico, prondstico, tratamiento y manejo de su problema de
salud, asi como sobre riesgos y consecuencias de los mismos. Para
aplicar tratamientos especiales, realizar pruebas riesgosas o
practicar intervenciones que pueden afectar psiquica o fisicamente
al paciente, el médico esta obligado a obtener por escrito su

consentimiento informado” (14).
Criterios éticos para la promocién de medicamentos,

Formacion adecuada en terapéutica y clinica, iniciada en el periodo
de pregrado, continuada en el postgrado y actualizada a lo largo de
su vida profesional, es indispensable para el profesional de la salud
gue le conducen a tomar decisiones terapéuticas de calidad. La
formacion clinica que se brinda en pregrado se centra con

frecuencia en las capacidades diagnosticas mas que en las
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2.2.6
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terapéuticas. Los programas educativos estan orientados a la
ensefianza de la farmacologia descriptiva, se debe orientar a la

terapéutica.
El proceso de la terapéutica racional consiste en:

. Definir el o los problemas del paciente.

. Especificar el o los objetivos terapéuticos.

. Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.
. Iniciar el tratamiento.

. Brindar informacion, instrucciones y advertencias al paciente.

o g1~ WN P

. Supervisar la evolucion del tratamiento. (15)

Medicamentos

Proviene de la raiz latina “medicamentum”, que significa medicina,
esta forma se refiere a su forma farmacéutica que contiene varios
componentes activos que se usa con fines profilacticos,
terapéuticos y de diagnéstico, también se incluyen aquellas
sustancias que modifican la funcion fisiologica como los
anticonceptivos. También denominado, medicina, remedio, droga,
(16) aunque sus definiciones difieren, mas bien los colocan como

parte del medicamento (17)
Farmaco

Se denomina a la sustancia activa de origen natural, que pueden
ser de plantas, animales y mineral, de origen de laboratorio pueden

ser semisintético y sintético que interactia con los seres vivos para

25



2.2.8

2.2.9

modificar un proceso biolégico y producir asi un efecto
farmacoldégico (17).

Droga

Grupo de sustancias de abuso, que producen efectos en el sistema
nervioso central y llevan a un falso placer. Tienen la propiedad de

crear dependencia. (17).

Clasificacion de los medicamentos:

Hay diversas clasificaciones en este caso de acuerdo a su accion
farmacoldgica se ha clasificado en los siguientes tipos:

Antibiotico

Antiparasitarios

Analgésico

Antipirético

Antihistaminico

Antihipertensivo

hormonal

Medicamentos de venta libre

Los medicamentos se diferencian a partir de los riesgos que
conlleva el uso de los mismos, en medicamentos de venta bajo
receta y medicamentos de venta libre. Segun la OMS (1986) los
medicamentos de venta libre tienen caracteristicas de menor riesgo
y deben ser: Eficaces sobre los sintomas que motivan su empleo,
gue en general deben ser de naturaleza autolimitada. Fiables:
deben dar una respuesta consistente y suficientemente rapida, para

que el paciente note sus efectos beneficiosos. Seguros: deben
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emplearse en situaciones de buen prondstico y cuya identificacion
no sea dificil para el usuario. De facil y comodo empleo, para que el
usuario no requiera precauciones complejas o poco habituales. De
amplio margen terapéutico, para que los errores de dosificacion no
tengan repercusiones graves. Prospecto: deben incluir uno con
especificaciones de consulta al médico. Las autoridades
competentes de cada pais deben garantizar la seguridad, calidad y
eficacia de los medicamentos y son las encargadas de autorizar y
monitorear la comercializacion de medicamentos. (3), por ende, los
listados de estos medicamentos cambian afio a afio, en Chile

cuentan con 474 medicamentos de venta libre.

2.3 HIPOTESIS

2.4

No se formula hipétesis, debido a que es aun desconocido el

comportamiento de la automedicacion en el lugar de estudio.

DEFINICION DE TERMINOS

Automedicacion

Uso de los medicamentos por parte de las personas sin prescripcion
médica, con el propésito de tratar enfermedades o sintomas que ellos

mismos pueden identificar (12).
Medicamento

Forma farmacéutica que contiene varios componentes activos que se usa

con fines profilacticos, terapéuticos y de diagndstico, también se incluyen
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aquellas sustancias que modifican la funciéon fisiolégica como los

anticonceptivos. (17). También denominado, medicina, remedio, droga, (16)
Signos

Cualquier hallazgo indicativo de enfermedad, perceptible al examinador
(16).

Sintomas

Cualquier manifestacion de enfermedad experimentada por un individuo.
(16)

Adulto

Para el presente trabajo de investigacion se cataloga como adulto a los

pobladores de Mazamari mayores de 18 afios, por un tema ético.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Automedicacion
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2.7 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Anti fingicos

. DEFINICION
DEFINICION ) NIVEL DE
RIABLE OPERACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEM VALOR ,
CONCEPTUAL . MEDICION
. discreta
Edad en afios | Cuantos afios tiene de
Caracteristic | cumplidos acuerdo al DNI
as i
| N Sexo ) nominal
OMS "Es la demogréficas 0 . Masculino (1)
> ue sexo reporta en e )
seleccion y femenino (2)
uso de los | consumo
medicamentos -
de L nunca nominal
por parte de . Cuantas veces al g_) i Ocasional
las personas | medicamen afio se automedica | y. 4 o habitual
sin tos que no
prescripcion . a) Problemas Respiratorios
~ | medica, con el b) Molestias al miccionar
automedi | propgsito de | encuentran c) Fiebre/malestar general
cacion tratar en la 0 int d; go:or ge cableza Puede
ue sintomas o | e) Dolor muscular. ;
y ot 1 . . nominal
gnferrzafsizss relacion de | Caracteristica | signos le motivaron | f) Problemas de la piel subrayar
venta libre, | s de la | Que adquiera gl g_)Prot_)Iemas del tracto
que ellos ~ | medicamento  sin | digestivo. uno-a mas
mismos adquiridos automedicaci | receta, h) Dolor Articular. situaciones
pueden sin'- receta {on i) Flujo vaginal
identificar" : j) Disfuncion eréctil
12) médica. k) Picadura de insectos
[) Célico menstrual
Que medicamentos AgRoco
Analgésico + AINES nominal
compré, para el | Antipirético
bnalostat e Antihistaminico
q Antihipertensivo
manifiesta. Acaricidas
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Antiacidos
Antiparasitarios
Antidiarreicos

Quien le
recomendd el
medicamento que

usa

Busqué informacion
Familia

Vecinos

Un personal de salud
Farmacéutico

Otros: .......

nominal
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El Centro de Salud Mazamari, es un establecimiento del primer nivel, de
categoria | — 4; esta habilitada para realizar atencibn ambulatoria y tiene
capacidad de internamiento; se encuentra ubicado en el departamento de
Junin, provincia de Sapito, distrito de Mazamari, a una altitud de 676
msnm. tiene la responsabilidad de velar por la salud de todos los
pobladores del Distrito que asciende a 28 269.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Segun Londofio (18), el tipo de esta investigacion es descriptivo; debido a
gue la variable se observé en su estado natural. De acuerdo con la
presentacion del evento de automedicacién en el tiempo es definido como

un estudio prospectivo de corte transversal.
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3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

3.4.

35.

3.6.

Segun Supo (19), el nivel de nuestro estudio es descriptivo; ya que se
describio la variable aspectos como las caracteristicas sociodemograficas
de las personas que se automedican, que signos y sintomas les llevé a la
automedicacion, quien le recomendod, que medicamentos consumio,

cuantas veces al afio se automedica.

METODO DE INVESTIGACION

El método general es el método Cientifico, ya que se seguird una
secuencia légica, ordenada planteada para poder investigar el fenébmeno,
al no una hipaétesis esta investigacion se hace necesaria el uso del método

tedrico, deductivo, analitico y sintesis en los diferentes procesos (20) .

DISENO DE INVESTIGACION

Sampieri (21), define disefio como el plan o estrategia concebida para
obtener la informacion que se desea con el fin de responder al
planteamiento del problema. Segun esta distribucion nuestra investigacion
tuvo un disefio descriptivo prospectivo de corte transversal; donde nuestra
unidad de analisis sera el adulto que admite haberse automedicado y

acude al Centro de Salud de Mazamairri.
M @)

Donde M = representa la poblacién adulta que admite automedicarse y

acude al
establecimiento de salud.
O = la observacién de la automedicacion.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacioén
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347 .

3.8.

La poblacion estuvo compuesta por todos los mayores de 18 afios
(adultos) que se automedican el cual se determiné con una entrevista que
se realiz6 a los que acudieron al Centro de Salud de Mazamari durante los
meses de enero - febrero del 2019. Que fueron 204, para determinar la
cantidad se tomoé en cuenta la cantidad de asistentes de enero y febrero
del 2018.

Muestra:

La muestra fue censal, se trabajé con 204 adultos que acudieron por algun
motivo al establecimiento de salud los meses de enero y febrero del 2019

y que a la entrevista admitieron automedicarse.
Criterios de exclusion:

e Personas que no quieran participar en la entrevista.
Muestreo:

No se aplicé ningun tipo de muestreo, se trabajo con toda la poblacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
e Laentrevista se empled como técnica para la recoleccion de los datos.
e El instrumento de recoleccién de datos fue la guia de entrevista.
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1. Primero se solicité autorizacion al establecimiento de salud.
2. Se solicito servicio de terceros para la aplicacion de la entrevista.
3. Se capacit6 a los entrevistadores.

4. Se entrevist6 a todos los adultos asistentes al establecimiento de

salud, con el apoyo de la guia de entrevista., en la que la primera
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parte es para identificar si el usuario del centro de salud se
automedican, en caso de ser asi, se procede con la segunda parte,

donde indagamos datos de la automedicacion.

5. Se elaborard una sabana de datos en Excel para luego realizar la

matriz de datos en el programa Excel 2010.

3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recabados, se ordenaron en una base de datos, haciendo uso

de una hoja de célculo Microsoft Excel.

Para el analisis estadistico se uso la hoja de calculo de Microsoft Excel
2010.

Para organizar los resultados se empled la estadistica descriptiva,
presentando los datos en tablas de una y dos entradas con distribuciones

de frecuencia absoluta y porcentual.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

El total de los adultos que visitaron al establecimiento de salud por
diversos motivos fue 337 dentro del periodo de estudio; de ellos durante
la seleccion de los adultos que se automedican, 204 admitieron
automedicarse, por ello las tablas que le presentamos es en base a 204

que en este caso vendrian a ser la poblacion y muestra.

Al hacer el calculo porcentual de la ocurrencia de la automedicacion se

encuentra que el 60.53% de los adultos se automedican.
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Tabla1l Caracteristicas demogréaficas de los adultos que se automedican
Centro de Salud de Mazamari enero - febrero 20109.

Personas que se automedicaron

n=204 %

Grupo etario

18 - 24 82 40.20
25-31 44 21.57
32-38 52 25.49
39 - 64 26 TS
Género

Femenino 181 88,73
Masculino 23 11,27

Fuente: guia de entrevista

En la tabla 1: se observa que las personas del grupo de 18 a 24 afios son las que
mas se automedicaron, seguida de las personas que corresponden al grupo

etario de 32 a 38; el 88.73% fueron mujeres.
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Tabla 2 Frecuencia de la automedicacién en los adultos, Centro de Salud de
Mazamari, entre enero y febrero 2019.

Personas que se automedicaron

n=204 %
Automedicacion por afo
1-2veces 47 23,04
3 a mas veces 157 76,96

Fuente: guia de entrevista

En la tabla 2 se observa que 76.96% de los adultos se automedican 3 a mas

veces, y el 23.04% de una a dos veces.
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Tabla3 Signos y sintomas més frecuentes que motivaron automedicarse

a los adultos, Centro de Salud Mazamari, enero - febrero 2019.

Personas que se automedicaron

: y N=204
Signos y sintomas :

Fi %
Problemas Respiratorios 36 17,65
Molestias al miccionar 29 14,22
Dolor de cabeza 25 12,25
Dolor muscular L 10,29
Problemas de la piel 20 9,8
Problemas del tracto digestivo. 18 8,82
Dolor Articular 11 2,39
Flujo vaginal 13 6,37
Disfuncién eréctil 11 5,39
Cdlico Menstrual [/ 3,44
Fiebre/malestar general 7 3,44
Picadura de insectos 6 2,94

Fuente: guia de entrevista

En la tabla 3: se observa que se tiene 12 signos y sintomas que le llevaron a
automedicarse, destacando los problemas respiratorios, molestias en la miccioén,

dolores de cabeza, dolores musculares y problemas de la piel.
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Tabla4 Medicamentos mas usados en laautomedicacién, por los adultos,
Centro de Salud de Mazamari, enero - febrero 2019.

Personas que se automedicaron

Medicamento N=204

f %
Analgésicos / AINES 133 65,2
Antibiéticos 41 20,1
Anti histamfnicos 23 11,27
Antifangicos 19 9,31
Antihipertensivo 11 5,39
Antipirético 10 49
Antiparasitarios 6 2,94
Acaricidas 3 1,47
Antiacidos 3 1,47
Antidiarreicos 1 0,48

Fuente: guia de entrevista

En la tabla 4; se observa que se realiza uso masivo de analgésicos y anti
inflamatorios no esteroideos (65,2%), seguido de los antibi6ticos en 20,1%,

antihistaminicos en 11,27% y antifungicos en 9.31%.
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Tabla5 Persona que recomendé el medicamento que usé el adulto en la
automedicacién, Centro de Salud de Mazamari, enero, febrero

20109.
Personas que se automedicaron
n=204 %
Persona quien recomendoé el medicamento
Farmacéutico 140 68,63
Vecino 48 23,53
Familiar 8 3,92
Personal de salud 8 3,92

Fuente: guia de encuesta.

En la tabla 5; se observa que el farmacéutico es la persona quien mas
recomienda el uso de medicamentos (68,63%), se debe a que realizan una

atencion inmediata y rapida, seguida de los vecinos en 23,53%.

40



DISCUSION

La frecuencia de la automedicacion en el presente estudio es 60.53% del total de
los adultos; ligeramente mayor a este se encuentra en el continente africano en
Addis Abeba que fue 75.5% (6); sin embargo en Europa, Espafia el afio 2003 se
encuentra cifras bastante bajas 18.1% (5); en América, Colombia, Bogota,
Alvaro, “et — al” (10) encuentra en 56.1%; en Lima, en el distrito de Pueblo Libre
fue 56,65% (8) similar al nuestro, podria decirse que a través de los afos la
automedicacion ha ido en aumento en el Perd, ya que el 2001 en Cajamarca
Llanos, “et — al” (7) reporta 36.19%. podemos ver que a nivel de Peru las cifras
son similares, en Espafa estas cifras son muy inferiores al nuestro, podria influir
el acceso a la salud y la estructura organizacional que tiene; Africa, un pais con

necesidad de salud tiene cifras mas elevadas.

Los grupos etarios en las que se ha encontrado mas automedicacion fueron entre
los 18 a 24 afios en 40.20% vy 25..49% entre los 32 — 38 afios, las mujeres fueron
las que mas se automedicaron (88.73%), frente a los varones (11.27%);
Hermosa, “et — al” (8) encuentran 36,09% entre los 18 a 24 afios, cifras
ligeramente inferior al nuestro; Alucema, ‘et - al” (9), encuentra mayor
predominancia de automedicacion en el grupo etario entre 31 a 50 afios, rango
que ocupa el segundo lugar en frecuencia en nuestro estudio. Hermosa, “et — al”
(8) reporta 51,30% de automedicacion en sexo masculino y el 58,70% femenino,
cifras similares a Alucema, “et - al” (9) y Alvaro, “et — al” (10) que encuentran
64% y 60% en mujeres respectivamente. Inferior a lo encontrados en el presente
estudio. Uno de los factores que influye para la automedicacion es el tener acceso

a la venta de medicamentos y poder adquisitivo.

Dentro de la frecuencia por afio de automedicacion por los adultos, se encuentra
que el 76.96% se automedicé 3 a mas veces, y el 23.04% de una a dos veces.

Sin embargo Cervantes (11), encuentra que 51,2% solo a veces se automedican
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y 19.8% siempre se automedican, resultados que difieren con nuestro estudio.
La frecuencia de automedicacion de tres a mas veces, probablemente se deba a
gue no estén tomando la dosis y la frecuencia necesaria lo que esté causando

recidiva de la enfermedad.

Los signos y sintomas que destacaron con mayor frecuencia y que motivaron a
los encuestados elegir la automedicacion fueron problemas respiratorios,
molestias en la miccion, dolores de cabeza, dolores musculares y problemas de
la piel. Similares resultados reportaron Shafie, “et — al” (6) que encuentra a la
cefalea, dolor abdominal y tos como signos y sintomas mas frecuentes, mientras
gue Hermosa, “et — al” (8) reportd al sindrome doloroso como la causa mas
frecuente. Nuestro estudio también coincide con el estudio realizado por Alvaro
‘et — al” (10) quienes encontraron que las infecciones de garganta, gripa, fiebre y
malestar general son los signos y sintomas mas frecuentes que impulsan a las
personas a automedicarse. Nuestro estudio coincide con los resultados obtenidos
por Carrasco “et — al” quienes encontraron al resfrio como la causa mas frecuente

que conllevo a las personas a automedicarse.

Dentro de los medicamentos mas usados se encuentra los antiinflamatorios no
esteroideos con 65,2%, seguido por los antibiéticos 20,1%, antihistaminicos
11,27% y antifungicos con 9.31%. Nuestro estudio coincide con los resultados
obtenidos por Hermosa “et — al” (8) y Alucema “et — al” (9); sin embargo, Alvaro
‘et — al” (10) encontraron que las personas usaron con mayor frecuencia los
antibiéticos, Carrasco “et — al” (5) encontraron que los anti histaminicos fueron el

grupo de medicamentos que se usaron con mayor frecuencia.

Respecto a las personas que recomendaron el medicamento se encuentra el
farmacéutico con 68,63%, se debe a que realizan una atencién inmediata y
rapida, seguido de los vecinos con 23,53%. Nuestro estudio coincide con los

resultados encontrados por Llanos “et — al” (7) pero difieren de los encontrados
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por Shafie “et — al” (6) quienes indican que los profesionales son los que mas
prescriben medicamentos, Hermosa “et — al” (8) encontraron que son los propios

usuarios quienes indican el producto farmaceéutico a adquirir.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de automedicaciéon en los adultos estudiados es alta en relacion a

los estudios dentro del pais.

La automedicacién predomina en los grupos etarios de 18 — 24 afios y de 32 a

38 afos, y la mayoria de las que se automedican son mujeres.

La mayoria de los adultos que se automedicaron lo hicieron mas de tres veces

por afo.

Los principales signos y sintomas que llevo a la automedicacion al adulto fueron
problemas respiratorios, molestias al miccionar, dolor de cabeza, dolor muscular

y problemas de la piel.

Los medicamentos empleados fueron analgésicos y AINES, antibioticos,

antihistaminicos y antifungicos.

Los medicamentos a adquirie es principalmente recomendado por el

farmacéutico y en una tercera parte por un vecino.
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RECOMENDACIONES
A la DIRESA JUNIN:

Accionar el cumplimiento de las normas vigentes en cuanto al uso racional de los

medicamentos.

Intensificar la vigilancia para el cumplimiento del correcto expendio de los

medicamentos por las farmacias privadas.
A LA RED DE SATIPO JUNIN:

Planificar y organizar programas de educacion en uso racional de medicamentos
en todos los niveles.

Garantizar servicios gratuitos de atencion en salud.
AL CENTRO DE SALUD DE MAZAMARI:

Cumplir con actividades conducentes a la sensibilizacion y educacion en el uso

correcto de medicamentos.

Respetar la norma técnica de uso racional de medicamentos.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PLANTEAMIEN

VARIA N INSTRUMEN ¢
TO DEL OBJETIVOS BLE MUESTRA DISENO TO ESTADISTICO
PROBLEMA

Objetivo General: Poblacién

Determinar las caracteristicas de la automedicaciéon en | Autome La poblacién | Descriptivo Quia de

las personas adultas que acuden al Centro de Salud de | dicacién esta prospectivo ALy
o~z Mazamari entre enero y febrero 2019. compuesta transversal.
¢,Coémo se comporta X 204 Para el
la automedicacion p procesamiento de

it | ) adultos que . .
en las personas | Objetivos Especificos: - Esquema: datos se usara la
adultas que acuden : hoja de calculo de
al Centro de Salud ﬁuf;nceudé(éir; Microsoft Excel.
de Mazamari en el | Determinar las caracteristicas demograficas de las i
: establecimien | M O

mes de enero y | personas adultas que se automedicaron y que ol lHaud
febrero 2019? acuden al Centro de Salud de Mazamari entre enero y

febrero 2019 pRate B oI e o

: meses de DNGES
enero -

Determinar la frecuencia con que hacen uso de la
automedicacion loa adultos que acuden al Centro de
Salud de Mazamary, entre febrero y marzo 2019.

Identificar los sintomas mas frecuentes que le
motivaron automedicarse y el tipo de medicamento
para cada uno de ellos, en las personas adultas que
acuden al Centro de Salud de Mazamary, entre enero
y febrero 2019.

Identificar quien le recomend6 el medicamento que usa
para la automedicacion.

febrero del
2019.

Muestra y
muestreo.

La muestra
sera censal,
se trabajara
con todos los
adultos  que
acudieron por
algin motivo
al
establecimien
to de salud.

M: 204 adultos
que se
automedicaron
y acuden al
establecimient
o de salud
durante los
meses de
enero - febrero
del 2019.

O:
Observacion
de la variable




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

Creado con Ley 252625

ENTREVISTA SOBRE AUTOMEDICACION

Sefor entrevistador:

Primero salude al usuario del establecimiento de salud, pida permiso para hacerle
la entrevista, en caso de darle su consentimiento inicie aclarando la privacidad y
anonimato de sus respuestas. Prosiga con las interrogantes, sea cauto no juzgue.

NUMERO DE ENTREVISTA:

1. ¢Cuantos afios tiene?

2. ldentifica el sexo segun el DNI:
a) Masculino (1)
b) Femenino (2)

AUTOMEDICACION

3. ¢En el Ultimo afio cuantas veces tomaste medicamentos sin receta
médica?

% En caso que la respuesta sea 0, termina la entrevista aqui. No
olvide de agradecer su colaboracion. De lo contrario contine con
las preguntas, 4.5.6.y 7.



4.

5
6.

LAS RESPUESTAS DE LAS PREGUNTAS 5,6 Y 7 CONSIGNE EN LA
TABLA, DE ACUERDO A LA ULTIMA VEZ QUE CONSUMIO
MEDICAMENTOS SIN RECETA:

¢Qué signos y/o sintomas presentaste?, subraye en caso de tener
alternativa, de lo contrario complete en las casillas en blanco.

¢ Qué medicamento tomaste? Escriba el nombre genérico de preferencia
¢,Cuantos dias consumiste? Anote en numeros.

SIGNOS Y MEDICAMENTO CANTIDAD DE
SINTOMAS DIAS ~ QUE
CONSUMIO

Problemas Respiratorios
Molestias al miccionar

Fiebre/malestar general
Dolor de cabeza

Dolor muscular
Problemas de la piel

Problemas del tracto
digestivo
Dolor Articular

Flujo vaginal

Disfuncion eréctil

Picadura de insectos

Picadura de insectos

7. ¢Quién le recomend6 el medicamento que usa o consume?

a) Busqué informacion
b) Familiar

c) Vecinos

d) Un personal de salud
e) Farmacéutico

f) Otros:

Haz terminado con la entrevista despidase cordialmente y agradezca
de su tiempo.



