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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar el riesgo de salud de la automedicacién y su
relacion con el uso de corticoides en pacientes que asisten a la farmacia “B&L Farma”,
Urbanizacién la Rinconada, Trujillo, mayo - abril 2024. La metodologia del estudio fue de tipo
basica, de corte transversal, nivel descriptivo y de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo
conformada por 341 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica una encuesta
y como instrumento un cuestionario de 16 preguntas, obteniendo los siguientes resultados: la
automedicacién fue de 93,8%, segun las caracteristicas sociodemogréficas se encontrd que el
59,2% fue de sexo femenino, en un rango etario de 30 a 59 afios con el 57,8%, en cuanto al 43%
decidieron aceptar la recomendacién de profesionales de salud no médicos, seguido de
familiares/amigos con un 32.3%, se obtuvo una frecuencia de automedicacién del 61.6% de 1
vez al mes. En conclusion, se logré determinar la automedicacion por corticoides y el sexo de
los pacientes, conocimiento de los procesos patoldgicos y la accesibilidad de medicamentos y
la razén o causa del uso de corticoides identificar las caracteristicas que influyeron en la

automedicacion de los pacientes atendidos en la farmacia B&L Farma.

Palabras clave: Automedicacidn, corticoides, pacientes.



Abstract

The objective of this study was to determine the health risk of self-medication and its
relationship with the use of corticosteroids in patients who attend the “B&L Farma” pharmacy,
Urbanization la Rinconada, Trujillo, May - April 2024. The methodology of the study was Basic
type, cross-sectional, descriptive level and quantitative approach, the sample was made up of

341 patients. For data collection, a survey was used as a technique and a 16-question
questionnaire as an instrument, obtaining the following results: self-medication was 93.8%,
according to sociodemographic characteristics, it was found that 59.2% were female, in an age
range of 30 to 59 years with 57.8%, while 43% decided to accept the recommendation of non-
medical health professionals, followed by family/friends with 32.3%, a frequency of self-
medication was obtained of 61.6% once a month. In conclusion, it was possible to determine
the self-medication with corticosteroids and the sex of the patients, knowledge of the
pathological processes and the accessibility of medications and the reason or cause of the use of
corticosteroids, identify the characteristics that influenced the self-medication of the patients

treated in the B&L Farma pharmacy.

Keywords: Self-medication, corticosteroids, patients.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la automedicacién como la eleccion y
utilizacion de farmacos para tratar enfermedades o dolencias autoidentificadas sin consultar con
un médico. Esto incluye el uso indiscriminado de medicamentos de comercializacién
independiente (OTC) y los medicamentos recomendados sin consultas. La automedicacién es
un problema importante en todo el mundo que afecta tanto a los paises desarrollados como en

desarrollo V.

Segiin la Organizaciéon Panamericana de la Salud, la automedicacion, el abuso de drogas y la
prescripcion irresponsable han hecho que muchas bacterias se vuelvan resistentes a los
antibidticos en los dltimos afios, 1o que ha resultado en procedimientos inttiles, costosos y casi
ineficaces @. La Asociacion Médica Mundial define la automedicacién como una preocupacién
socialmente notable, ya que aquellos que deciden automedicarse no consideran los efectos
colaterales que pueden dafiar su salud a corto o largo plazo, incluso el deceso, segiin las

estadisticas mundiales publicadas diariamente .

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud
supervisa las ventas generales de medicamentos, principalmente teniendo en cuenta la confianza
en los medicamentos. Los medicamentos se dividen en: medicamentos de venta libre;
medicamentos con receta especial; y medicamentos con receta. La ley también establece que los
farmacéuticos son responsables de brindar informacion y orientacion sobre el uso de

medicamentos a los usuarios; sin embargo, no tiene derecho a prescribir medicamentos ®,

El Observatorio del Comportamiento de Automedicacién de la Universidad del Rosario
(Bogotd, Colombia) sostiene que dos factores son responsables de la conducta de
automedicacién: la comercializacién de medicamentos y el uso de medios de comunicacién
formales o informales. La poblacion suele tomar medidas preventivas, ya sea por su propia
iniciativa o debido a malos consejos, como la automedicacion @ En Colombia se han observado
dos situaciones: en primer lugar, aproximadamente el 80 % de las personas que obtienen los
medicamentos lo hacen sin contar con la seguridad social. Ademds, se ha descubierto que cerca

del 85% de las personas que compran estos medicamentos en las droguerias no tienen una



educacién profesional, lo que puede conducir al uso de medicamentos sin la formacién
académica adecuada. Sin embargo, el decreto 2200 de 2015 ha establecido normas en el pais
que regulan el servicio farmacéutico y exigen que la prescripcion y dispensacion de
medicamentos solo se realice por personal competente. Esto ha demostrado que la prescripcion

inadecuada se debe principalmente al nivel de formacién de los farmacéuticos y droguistas .

La automedicacién, que es un comportamiento muy comtn en la mayoria de las personas, ha
llegado a ser un problema latente en la mayoria de las naciones subdesarrolladas. La practica de
esta practica implica que existe un peligro subyacente en la vida de los habitantes. La falta de
acceso a la informacién necesaria para evitar su desarrollo es una de las razones por las que la
automedicacion se estd volviendo una practica comun en la vida de las personas. La falta de

interés del estado por detener su practica ha llevado a un aumento diario ©.

Muchas afecciones, como erupciones cutdneas, lupus y asma, se pueden tratar con
corticosteroides, que incluyen cortisona, betametasona, hidrocortisona y prednisona. Ademads,
existen efectos secundarios graves asociados con estos medicamentos. Los efectos secundarios

de los corticosteroides son, algunos de los cuales pueden ser graves para la salud .

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su informe sobre la Contencién del Plan de
Salud Obligatorio, menciona que todos los paises han acordado o aceptado el uso de ciertos
medicamentos, como los corticoides. Sin embargo, el uso indiscriminado de estos
medicamentos ha aumentado, lo que ha generado preocupacion, ya que un uso excesivo puede
generar graves riesgos para la salud. La OMS informa que es necesario ajustar el consenso sobre
el uso de corticoides, ademas de que mas del 50% de los pacientes en centros médicos privados
y publicos no cumplen con las recetas médicas otorgadas por los especialistas en salud. En 2017,
Petra realiz6 varios estudios y descubrié que el 55% de los ingresos de un hogar se destinan a
la compra de medicamentos para tratar las molestias que afectan a los miembros del hogar. Estos
medicamentos se compran en farmacias o boticas accesibles y la mayoria de ellos se compran

sin receta médica o la autorizacién de un médico ®.



En una encuesta llamada "Lima Como Vamos", el Instituto de Opinién Publica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Perd (PUCP) encontr6 que la automedicacién se ha convertido en un
problema de salud publica, con el 73,2 % de la poblacioén que se automedica y el 47,3 % de las
personas que buscaron orientacion en una farmacia o botica en Lima Este y Lima Sur, la mayoria
de las cuales eran mujeres mayores de 35 afios ®. En Pert, segtn el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI), alrededor del 40 al 60 por ciento de los peruanos ha
consumido algin farmaco durante un evento patoldgico para aliviar sus malestares. Segin la
encuesta de satisfaccion de usuarios de servicios de  saludde  2015,el 54,8%  de las
personas que acudieron a una farmacia acomprar medicamentos lo hicieron sin receta, el
50,6% de los que acudieron a la farmacia 11 no tenian seguro médico. Factores poblacionales
como el desconocimiento sobre las drogas, la insatisfaccién o la duda sobre el diagnéstico, la
amplia cobertura medidtica de las drogas influye en que las personas decidan automedicarse sin

medir las consecuencias (9.

Rodriguez indicé que los factores socioeconémicos son considerados como una parte
importante e indispensable en la sociedad. En la actualidad, debido a la falta de recursos
econdmicos en algunos grupos sociales, los desafios se intensifican. Los individuos con
recursos econdémicos limitados pueden enfrentar mds problemas en diversos aspectos de su
vida, como la salud, el empleo, la educacion, un hogar, etc. Esto se debe a los escasos recursos
disponibles para ellos V. El autor Wiesse en 2019 cita a Bernal en 2005, quien afirmé que los
factores socioecondmicos influyen en todas las actividades realizadas por una persona con el
propdsito de mantener su propia vida y la de sus familiares, ya sea fuera o dentro del hogar.
Estas actividades pueden incluir el cuidado, las relaciones interpersonales y la provision de
valores, y deben llevarse a cabo sin importar si son satisfactorias o no con sus objetivos 2.
En 2021, Miranda realiz6 su investigacion en Piura, Perd, cuyo principal objetivo fue
conocer la relacién entre los factore socioecondmicos y el
autotratamiento de los usuarios de Botica ~ Inkafarma  — Catacaos. El tipo fue disefo
aplicado, analitico y prospectivo, no experimental. De corte transversal, descriptivo y
correlacional, se trabajé con una muestra de 323 personas. Los principales resultados fueron
que el 60,1% eran mujeres, el 30% tenia entre 31 y 40 afios, el 30,3% estaba en la escuela

primaria y el 70,3% vivia en una ciudad, la prevalencia de automedicacién fue del 79,9% que



existe relacion significativa entre las variables de usuarios
que visitan la farmacia Inkafarma, el valor de Chi  Cuadrado es 173.692 y p=0.000< 0.05.

Frente a las problemadticas descritas se planteado la siguiente pregunta:

(Cudl es el riesgo de salud de la automedicacién y su relacién con el uso de corticoides en
pacientes que asisten a la farmacia “B&L Farma”, Urbanizacion la Rinconada, Trujillo, mayo

— abril 20247



Objetivo General

Determinar el riesgo de salud de la automedicacion y su relacion con el uso de corticoides en
pacientes que asisten a la farmacia “B&L Farma”, Urbanizacion la Rinconada, Trujillo, mayo -
abril 2024.

Objetivos especificos

v Determinar la relacién entre la automedicacidn por corticoides y el sexo de los pacientes
que acuden diariamente al Establecimiento Farmacéutico “B&L Farma”, Urbanizacion la

Rinconada, Trujillo, mayo - abril 2024.

v Determinar la relacién entre la razén o causa del uso de corticoides y el consumo de
medicamentos sin receta médica por los pacientes que acuden diariamente al Establecimiento

Farmacéutico “B&L Farma”, Urbanizacion la Rinconada, Trujillo, mayo - abril 2024.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:
2.1.1. Antecedentes Nacionales.

Torres, 2021, de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt” en su investigacion
titulada: Conocimientos y actitudes de la automedicacién con corticoides en usuarios con
sintomas de Covid — 19 en establecimientos farmacéuticos de Ate Vitarte — Lima — Per,
El objetivo del estudio fue evaluarel conocimiento sobre el autotratamiento con
corticosteroides entre usuarios institucionales con sintomas de COVID-19. La muestra incluy6
a 250 clientes. De los resultados relacionados conel nivel de conocimiento sobre la
automedicacién de corticoides, el 65,20% conoce la dosis y el 34,80% desconoce; De las
actitudes de automedicacion tenemos que el 31,60% la compra para consumo, en total se
encontré que el 64,00% sabe cuantos dias se debe realizar el tratamiento con corticoides y el
36,00% no sabe. Dicha investigacion concluyé que la automedicacién con corticoides en la
poblacion de estudio lo realizan sin prescripcion médica, sin embargo, en relacion al nivel de
conocimiento que tienen sobre la dosificacion y los dias de tratamiento corresponden a un buen
niimero de pobladores encuestados !4,

Rivas & Rivera, 2021, en su investigacion titulada: “Automedicacion con corticoides en
pacientes que asisten al establecimiento farmacéutico Inkafarma del distrito de Imperial
Caiiete, julio — 20207, El objetivo fue investigar el impacto en la salud de la automedicacién y
su relacion con el uso de corticoides en pacientes que asisten al Establecimiento Farmacéutico
Inkafarma del Distrito de Imperial Cafiete. Para lograrlo, se utiliz6 un estudio descriptivo
correlacional, con un disefio no experimental de corte transversal y un enfoque cuantitativo. La
poblacion consistid en todos los clientes de la farmacia Inkafarma en Imperial de Cafiete, y la
técnica utilizada fue la encuesta de tipo ordinal. Los hallazgos indicaron que el coeficiente de
correlacion de Spearman para la hipdtesis general de la relacion entre el uso de corticoides y el

riesgo de salud fue de 0,816 19



Vargas, 2020 en su investigacion titulada: Factores asociados a la automedicacién y consumo
de medicamentos durante la pandemia del SARS — COV2 en paises de América Latina ,
presentada para optar el titulo profesional de médico cirujano de la Universidad
Continental — Huancayo, El objetivo de este estudio fue investigar factores asociados a la
automedicacion y el consumo de drogas en el contexto de COVID-19 mediante la realizacién
de un andlisis transversal con una muestra de 8.777 participantes de ambos sexos mayores de
18 afios de doce comunidades latinoamericanas . Paises americanos. El resultado muestra una
proporcién importante de automedicacion, se encontrd paracetamol en
un 26,9%, ibuprofeno en un 16,6% y otros antibidticos en un 9,7%; concluyendo que en
2020 los factores asociados a la automedicacién en el contexto de COVID en la
poblacién latinoamericana fueron la edad adulta, la masculinidad y recibir consejos de un
familiar, asi como los medicamentos consumidos con mayor frecuencia: La automedicacion
con cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina, penicilina y otros antibidticos, asi como
Warfarina, ivermectina, paracetamol, ibuprofeno y otros AINES, es 1a mds comtn en los paises
latinoamericanos, tanto con prescripcion médica como sin ella. Peru es el pais con la mayor
automedicacion, mientras que Honduras es el de menor prevalencia ae

Cerna, K en el 2019, La investigacion se llevd a cabo con el firme objetivo de establecer la
influencia de corticoides en la evolucion de la neumonia grave en pacientes adultos
atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay, periodo julio 2018-2019. Una vez finalizada la investigacion, el investigador
establece la utilidad de los corticosteroides en el tratamiento de la neumonia  para
mejorar el resultado clinico, especialmente en casos de enfermedad grave 7.

Bazan y Huaroto, 2020 en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar la relaciéon
entre la automedicacion por corticoides y la percepciéon en pobladores del Distrito de
Huaytara, Huancavelica-julio 2020”. Realizaron un estudio descriptivo, transversal
y prospectivo mediante cuestionario con una muestra de 288 residentes. Los resultados fueron
los siguientes: el 30% utiliz6 corticoides con prescripcion médica y el 70% sin prescripcion
médica. Se encontré que la frecuencia de automedicacion es alta en comparacién con la
frecuencia, el 53% lo hace algunas veces y el 17%; En general, el 37% tiene entre 35y 60 afios,

el 52% de los autocuidados son mujeres, el 68% no puede acudir al médicoy el 39% tiene



seguro de ESSALUD, el 59% compra en Botica; El 35%, un tercio recomienda el uso de
corticoides y el 58% de la poblacion recibe informacion a través de la television. Finalmente,
descubrieron que 203 personas de los 288 encuestados se automedicaron con corticoides, lo que
indica un alto nivel de automedicacién del 70% ¥,

2.2 Bases tedricas

Definicion de Automedicacion:

Se define como un farmaco autoadministrado; sin considerar la ayuda de un médico. Este tipo
de actividad se realiza todos los diasy tiende a convertirse en un problema de salud
publica; lo que compromete la seguridad del tratamiento prescrito, especialmente en adultos
mayores. Por otro lado, Morillo A muestra que la automedicacion se da por el uso inadecuado
de medicamentos, sin la supervision de los profesionales de la salud, estos farmacos suelen ser
administrados por aquellas personas que no tienen conocimientos sobre cada medicamento; y
lo hacen por recomendacién de otras personas que afirman que el efecto fue bueno para

su organismo, sin considerar que el cuerpo de cada persona es completamente diferente !,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la automedicacién como el uso de
medicamentos para mantener la salud, prevenir y curar enfermedades sin consultar a un médico.
Segtn el concepto de "autocuidado", es necesario llevar a cabo una serie de acciones para lograr
estas acciones. Las practicas o experiencias, seglin la misma organizacion, se convertirdn en los
principales impulsores de la promocién de la salud, como la automedicacidn, el autotratamiento

y los primeros auxilios % 2V,

La automedicacion y la auto prescripcion:

La Organizacion Mundial de la Salud habla de automedicacion responsable, que es cuando una
persona toma medicamentos de manera responsable, generalmente cuando conoce tanto los
sintomas de su enfermedad como el medicamento para combatirla. Esta prictica ética es
aceptable como método de atenciéon médica en los paises desarrollados. La autoprescripcion
de medicamentos se refiere a cualquier conducta relacionada con el uso arbitrario de
estos medicamentos, que tiene como objetivo obtener medicamentos recetados a través
de diversos métodos  sin  que un  médico tenga que prescribirlos,  definiéndose
asi la autoprescripcion y la automedicacién irresponsable. la situacion donde el paciente obtuvo

y utilizé medicamentos sin intervenciéon médica (diagnodstico de la enfermedad, prescripcion o



supervision del tratamiento) y tomo la siguiente decisién: abusar de ellos indiscriminadamente
sin evaluar sus riesgos para la salud. Es decision del propio paciente. Con base en el entorno
familiar del paciente u otras fuentes de informacion, la decisién debe tomarse de acuerdo con
la gravedad de la enfermedad, y la eleccion debe basarse en la condicion del paciente, por
ejemplo, la dificultad del tratamiento, la atencién para comprender la enfermedad
en si tendencias, etc. Evitar relaciones con médicos o dudas sobre la eficacia del

sistema sanitario ®%.

Percepcion en el poblador Demografica

En esta vision enérgica de la demografia, se enfoca en el conocimiento fundamental de una
poblacion al clasificarla en funcién de las caracteristicas de cada individuo. Estas variables,
segtin las Naciones Unidas, incluyen el género, la edad, el estado civil, el lugar de nacimiento,
la nacionalidad, el idioma, la educacidn, las caracteristicas econdmicas y una base de datos
sobre la tasa de fecundidad de las mujeres en la poblacidn, lo cual es muy importante a nivel
estadistico (poblacidn total). para las estadisticas, asi como dindmica (conversion de poblacion,

porcentaje de crecimiento, etc.) y edad, cambio de ubicacién, etc. >3

1. Edad: Tiempo que tiene un ser vivo desde su nacimiento hasta el presente o un momento

determinado. Real Academia Espafiola 2020.

2. Sexo: El género es la diferencia bioldgica y genética que divide a los humanos en
hombres y mujeres, bdsicamente se puede identificar y existe en los genitales y el sistema

reproductivo.

3. Estado civil: Es la relacion entre personas fisicas que se encuentran 0 no en un entorno
legal personal. A través de esta relacion legal, el vinculo legalmente vinculante no se parecera

a un individuo o miembro de la familia

B. Econémica

es una causa o elemento de riesgo que proviene de la colectividad y tiene un impacto negativo
en la situacién socioeconémica de los miembros de la sociedad. La falta de recursos necesarios
lleva a las personas a buscar soluciones sencillas para satisfacer sus necesidades de salud, como
el autocuidado, lo que tiene un impacto en esta situacion, asi como en el desempleo y los bajos

ingresos. Familia, esto dificulta el acceso a los 20 servicios médicos, lo que resulta en la falta
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de mando de profesionales calificados ¥,

C. Social
Los factores sociales tomardn en cuenta todas las circunstancias y factores. Estos factores y
circunstancias pueden tener un impacto o consecuencia en las condiciones de vida de las

personas, asi como su entorno, clase social y estado emocional 25,

Problemas de salud asociados a la automedicacion

En problemas relacionados con firmacos que requieren receta médica, la automedicacion es
comun. Los farmacos se utilizan con mayor frecuencia, ya sea por reutilizacién después de una
transcripcion médica o directamente de una farmacia, y pueden causar efectos secundarios como
ardor y dolor estomacal, diarrea, estrefiimiento, nduseas y vomitos. El desgano, el decaimiento,
el agotamiento, el dolor, la inflamacidn, el insomnio, la ansiedad, los c6licos menstruales, el
resfrio, la gripe, la tos, la fiebre, la cefalea, la retencidn urinaria, la infeccién, el eccema, la
alergia, Ademas, los grupos farmacol6gicos que la poblacién usa sin prescripcién incluyen
analgésicos, antiinflamatorios, antigripales, antihistaminicos, antibidticos, antifebriles,
antidcidos, antidiarreicos y anticonceptivos. junto con otros medicamentos como
tranquilizantes, ansioliticos y antidepresivos °

Causas de la automedicacion

Dentro de sus causas comunes, la automedicacion es un fenémeno que tiene un impacto social
generalizado. Tenemos:

1. Facil acceso a los medicamentos: En tiendas y farmacias, con o sin receta, excepto para
vendedores ambulantes, curanderos tradicionales, tiendas no autorizadas y otras fuentes

informales

2. Legislaciéon laxa: Leyes de salud que fomentan el consumo de drogas Registro

automatizado.

3. El impacto de la propaganda: Por motivos comerciales, se ha difundido al publico en

general y a los profesionales de la salud, pero no siempre de manera imparcial.
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Definicion de los corticoides

El cuerpo humano produce corticoides naturalmente. Estas sustancias actian de manera
fisioldgica para disminuir las reacciones del cuerpo a los procesos inflamatorios, los estados de
estrés, la inhibicidn de la fagocitosis y otros problemas. En algunos casos, el uso de corticoides,
también conocidos como corticosteroides, puede tener graves efectos secundarios para la salud,
como la aparicién del sindrome de Cushing. Este se define como una patologia porque resulta

de un aumento significativo de la hormona cortisol. 7.

Reaccion Adversa frente al uso de Corticoides
Aunque son muy beneficiosos, los corticoides pueden tener diversos efectos secundarios,
particularmente cuando se utilizan durante largos periodos de tiempo y a dosis elevadas. En

ocasiones, pueden causar:

) Retencién de liquidos y, como consecuencia hinchazén, en diferentes zonas de cuerpo

(muy apreciable en la cara).

. Aumento de apetito.

. Ansiedad.

. Alteraciones de la menstruacion.

. Problemas en la fijacion del calcio en los huesos.
. Aumento de la presion arterial.

. Retraso en la cicatrizacion de herida.

En una analitica, los niveles de colesterol, glucosa, calcio, pota y hormonas tiroideas pueden
verse alterados por los corticoides, por lo que debe informarse de que estd tomando corticoides

antes de realizar un anélisis de sangre u orina ¥,

Problema de salud

Los signos o sintomas fisicos muestran un estado o proceso relacionado con la salud, y los
cambios en la situacion se perciben objetiva o subjetivamente segtin la vulnerabilidad humana.
Los problemas de salud afectan los mecanismos fisiolégicos o psicoldgicos, asi como algunas

partes del cuerpo .
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Automedicacion Por Corticoides Corticosteroide

Los corticosteroides, que son hormonas esteroides producidas por las gldndulas suprarrenales,
son esenciales para el metabolismo quimico de azucares, grasas y proteinas, participan en
reacciones inflamatorias y afectan los procesos inmunoldgicos. Muchas enfermedades lo
utilizan en procesos inflamatorios y autoinmunes. Durante seis décadas, se han utilizado estos
glucocorticoides, también conocidos como corticosteroides y glucocorticoides. Las
enfermedades inmunitarias e inflamatorias, el lupus eritematoso sistémico, la vasculitis
sistémica, el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica son solo algunas de las muchas
enfermedades que pueden tratarse con ellos debido a sus propiedades antiinflamatorias e
inmunosupresoras. Dolor, prevencién de la inflamacién después de la cirugia de cabeza y cuello
y prevencion del rechazo después de la cirugia ©*

El sistema mitocondrial microsomal se activa para convertir el colesterol en cortisol cuando hay
un aumento de receptores. El cortisol luego ingresa a la sangre. Estas hormonas se producen en
particular en las gldndulas suprarrenales; los mineralocorticoides se sintetizan en el 4rea
glomerular, los glucocorticoides se sintetizan en el tracto de la corteza suprarrenal y los
andrégenos se sintetizan en el 4rea reticular GV

Es importante tener en cuenta que la secrecion de cortisol y ACTH tienen un ritmo circadiano.
En medio de la noche, hay un nivel méas bajo de secrecién de cortisol y un nivel mds alto
alrededor de las ocho de la mafiana. Este modo estard satisfecho si la persona duerme
regularmente por la noche, de lo contrario se puede cambiar.

Referencia Historica de los corticoides.

El incidente de los corticosteroides puede haber comenzado hace 150 afios, en 1843, cuando el
médico britdnico Thomas Addison explicé por primera vez la insuficiencia suprarrenal en varios
pacientes con los siguientes sintomas: el estdmago estd muy irritable bajo la accidn del corazon,
solo la piel el "cambio" termina con la muerte. La autopsia del paciente revelé cambios en las
glandulas suprarrenales, y se cree que ciertas sustancias son compatibles con estas glandulas y,
en cantidades pequefias, causan sintomas clinicos. Después de la muerte de Addison y en la
década de 1850, se definieron adrenalina y cortisol, asi como aldosterona en 1929. El
reumatologo estadounidense Phillip S Hench propuso y estudié algunos sintomas de la artritis
reumatoide (AR) y la enfermedad de Addison en pacientes con apatia e hipotensién en 1925;

sin embargo, sorprendentemente, la autopsia de estos pacientes no encontré ninguna anomalia.

12



Posteriormente, Edward Kendall, quien es el director de quimica y bioquimica de la Clinica
Mayo, y Tadeusz Reichstein, quien es farmacéutico quimico y profesor en la Universidad
Balzer. Examine cada una de las gldndulas suprarrenales por separado. En 1935, se descubri6
la cortisona en las glandulas de las vacas, lo que contribuy¢ significativamente a la investigacion
posterior de Hanxiang. Debido a que se requieren 1000 kilogramos de gldndulas suprarrenales
para tomar al menos 25 gramos de esta hormona, el tratamiento de producir cortisona a nivel
industrial de la glandula suprarrenal bovina en el laboratorio es demasiado pasivo. El costo es
(1)

demasiado alto para satisfacer las expectativas de la enfermedad de Dixon

Mecanismo de accion de los corticoides

Los corticoides tienen una amplia gama de efectos bioldgicos, uno de los cuales es su efecto
antiinflamatorio. Tiene un impacto en las células sanguineas y dificulta el metabolismo 6seo.
Es importante recordar que pueden actuar directa o especificamente e indirecta o
inespecificamente. Directamente a través de la sintesis de enzimas hepdticas, indirectamente a
través del bloqueo de la glucosa o el catabolismo proteico ®Y. Es importante destacar que la
presencia de corticoides en los glébulos rojos puede resultar en un aumento de granulocitos,
plaquetas, glébulos rojos y una disminucién de linfocitos, mientras que la disminucién de
linfocitos T es mayor. Sin embargo, cuando se toman altas dosis de glucocorticoides, los
linfocitos B disminuyen. La amplitud resulta mas evidente. Los corticosteroides impiden la
formacion de coldgeno al inhibir los fibroblastos ©¥,

El cortisol interactda con gran afinidad cuando atraviesa la membrana nuclear de esta manera.
Este complejo se compone de un receptor de corticosteroides y una regién de ADN conocida
como elemento de respuesta a glucocorticoides (ERG). El ERG estd formado por quince pares
de bases y es responsable de iniciar la transcripcion del ARN mensajero en ARN ribosémico.
Por lo tanto, comenzé a producir proteinas que son responsables de los efectos fisiolégicos y

médicos de los corticosteroides @,
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Clasificacion de los corticoides

Los glucocorticoides tienen un efecto similar al de la aldosterona: pierden K + y retienen Na +
y agua, lo que aumenta la eliminacién de H +, por lo que dosis altas pueden causar alcalosis
hipopotasémica. La eficacia de los mineralocorticoides disminuye significativamente como
resultado de este cambio quimico. No obstante, los derivados sintéticos utilizados durante un
periodo prolongado también pueden tener efectos mineralocorticoides.

Tabla N° 1. Potencias de algunos glucocorticoides de uso sistémico

Farmaco Potencia Potencia Dosis equivalente
glucocorticoide mineralocorticoide (m
Betametasona 35 0 06
Cortisona 08 08 25
Deflazacort 28 0 7
Dexametasona 30 0 0.75
Hidrocortisona 1 1 20
Metilprednisolona 5 05 4
Prednisona B 08 o
Triamcinolona 5 0 4

Fuente: Gonzales y Rosales (2016)

Segtin la duracion de su accion, los esteroides se dividen en tres grupos. La hidrocortisona, la
cortisona y la metilprednisolona son ejemplos de firmacos de accion corta que tienen una vida
media biolégica de menos de 12 horas.

Los efectos intermedios de la prednisona, la prednisolona y la triamcinolona tienen una vida
media bioldgica de 12 a 36 horas. La betametasona y la dexametasona son esteroides con una

vida biolégica promedio de mas de 48 horas.
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Tabla N° 2. Seguin la vida media plasmatica

Compuesto Potencia Potencia en Duracion de Dosis
P antiinflamatoria retencion de Na+ accion equivalente (mg)
Hidrocortisona 1 1 20
8-12h
Cortisona 08 08 CORTA 25
Metilprednisolona 5 0 4
Prednisona 4 03 5
12-36h
Prednisolona 5 03 INTERMEDIA T
Triamcinolona 5 0 4
Betametasona 25-40 0 0,75
36-72h
Dexametasona 30 0 PROLONGADA 0,75

Fuente: 142 Edicion. Corporacion para Investigaciones Biologicas. Medellin, Colombia. 2010. Fuente: Gonzélez-
Manual de terapéutica 2010-2011

Es importante tener en cuenta que el cortisol tiene una vida media plasmética de 90 minutos,
pero su vida media bioldgica o antiinflamatoria puede durar de 8 a 12 horas y puede llegar a 72
horas. Y porque los efectos antiinflamatorios de los glucocorticoides sintéticos y los
glucocorticoides naturales en la supresion del eje hipotaldmico pituitario son casi idénticos en

grado y duracion, se puede decir que la eficacia antiinflamatoria depende de cuédnto tiempo se

suprime el eje.
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Tabla N° 3. Clasificacion de acuerdo a su potencia

Famaco Forma quimica Conc. (%) Forma galénica Potencia
Beclometasona Dipropionato, salicilato 002501 Crema, gel, locion, pomada, 1]
ungliento
Betametasona Valerato, dipropionato 00501 Crema, unglento, solucion, gel 1]
Budesonida Propionato 0,025 Crema, pomada, unglento Ml
Clobetasol Butirato 0,05 Crema IV
Clobetasona Butirato 0,05 Crema I
Desoximetasona 0,025 Hemicrema I}
Diclorisona Acatato 02510 Crema >
Diflorasona Diacetato 0,05 Crema, pomada, gel IV
Diflucortolona Valerato 0103 Crema, pomada, unglento o1y v
(0.3)
Fluclorolona Acetonido 02 Crema 1]
Flumetasona Pivalato 0,02 Crema HI
Fluocinolona Acetonido 0,01-002-0,1- Crema, gel, solucion, pomada 11{0,01); 1N
02 (0,025); V
(0,2)
Fluocinonido Acetato 0,05 Crema, gel i
Fluocortina Butiléster 075 Crema, pomada |
Flupamesona 03 Crema, locion, pomada 1]
Fluticasona Propionato n
Halcinonido 01 Crema vV
Halometasona Monohidrato 0,05 Crema, pomada IV
Hidrocortisona Acetato, aceponato, 010127025 Crema, locion, pomada, aerosol |
butirato, propionato 0510 25
Metilprednisolona  Aceponato 01 Crema, solucion, unglento n
Mometasona Furoato 01 Crema, pomada, solucion, 1]
unglento
Prednicarbato 025 Crema, pomada, selucion, ?
unguento
Triamcinolona Acetonido 0,04 Crema Il

Fuente: Pamela Sandoval Huanes, Uso de corticoides en la piel. 2015.
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Efectos farmacologicos de los corticoides
Son clasificados en dos grupos:
Los efectos similares a los glucocorticoides pueden explicarse por la capacidad de almacenar

glucdgeno en el higado y su actividad antiinflamatoria.

Efectos de tipo mineralocorticoide, es decir, la capacidad de retener sodio y agua.

Entre los corticosteroides naturales, el cortisol tiene una mayor actividad glucocorticoide 33,

Los glucocorticoides enddgenos son esenciales para mantener casi todos los sistemas del cuerpo
en homeostasis. afecta el desarrollo normal del organismo directa o indirectamente. La hormona
cortisol es responsable de esto. Su produccién cardiaca oscila entre 10 mg y 400 mg por dia en
casos graves. La concentracion mds alta de esta sustancia se encuentra entre las 6:00 am y las
9:00 am, mientras que la concentracion mas baja se encuentra entre las 8:00 pm y las 2:00 am.

Por lo tanto, debe aplicarse por la mafiana, ya que pretende ser un producto endégeno .

Hasta el momento, los glucocorticoides sintéticos se componen de innumerables tipos de
moléculas de laboratorio cuyo nucleo es similar al 21C. Se distinguen por sus capacidades
antiinflamatorias, efectos terapéuticos y reacciones adversas debido a pequeios cambios, que

suelen ser extremos G4,

La capacidad de los glucocorticoides para influir en el metabolismo de los carbohidratos, las
soluciones inflamatorias y la dindmica de Na y K determina su eficacia. Se incluyen los
glucocorticoides. El papel de los carbohidratos y la inflamacion esté estrechamente relacionado,
lo que puede servir como referencia para el cdlculo del cortisol. Por otro lado, el papel del
mineralocorticoide afectard al Na y al K, y la aldosterona es responsable del célculo de este
ultimo. Como resultado, el efecto terapéutico se debe a la accién farmacoldgica y al tiempo que

cada molécula logra conectarse con el receptor celular donde el esteroide actuard ©¥,

17



Las reacciones adversas de los corticoides

Estas reacciones tienen un impacto en casi todo el cuerpo y son un contratiempo iatrogénico
comun; la dosis utilizada también es un factor importante de riesgo para su apariciéon. Debido a
esto, las reacciones adversas después de un tratamiento sistémico son generalmente graves, sin
embargo, las manifestaciones desagradables son muy diversas en comparacién con otras
manifestaciones que representan un peligro para la vida del paciente. Muchos de estos hallazgos
pueden modificarse. Estos pueden surgir de manera repentina, causando cuadros psiquidtricos
en el sistema nervioso central (SNC), o pueden surgir de manera crénica, conocida como
hipercortisolismo iatrogénico, y su crecimiento es causado por la terapia crénica, que elimina el

sistema HPA ©330),
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III. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

El estudio fue de tipo bdsico porque aumenta el conocimiento del fendmeno estudiado para
ayudar a futuras investigaciones en beneficio de la sociedad. Para profundizar, este tipo de
investigacion descriptiva se utiliza como objeto de investigacién solo para proporcionar una
descripcion lo mas completa posible de un fenémeno, situacién o elemento especifico, sin
buscar sus causas o consecuencias y midiendo sus caracteristicas. En lugar de dejar de evaluar
los fendmenos constituyentes, se observa su estructura y proceso. Por lo tanto, el nivel de
investigacion es descriptivo porque describe el fendmeno social o clinico en un tiempo y entorno
geogrifico especificos. También permitié medir la automedicacion en los pacientes que acudian

a la farmacia B&L Farma @7,

El estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque cuantitativo y de corte transversal debido a que
los datos se recopilaron en un solo periodo de tiempo, lo que significa que la muestra de estudio
se examino en una sola ocasion. El disefio utilizado no es experimental, ya que las variables no
se modificaron segun los investigadores. En cambio, se analizé la variable en el contexto en el

que se encontré ¢,

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion:

Segiin Herndndez, en la presente investigacién se empled una poblacién finita, que es aquella
que cuenta con un nimero limitado de elementos conocidos. En este caso, habia 3097 habitantes
mayores que residen en la urbanizacién La rinconada. Esta poblacién incluye a personas

mayores de 18 a 70 afos, con datos actualizados del INEI.
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Muestra:
Para la poblacion y la estimacion del tamafio muestral, se considerd a 341 personas Para obtener

muestras de investigacion de una poblacion limitada. El calculo de esta muestra es el siguiente:

- ZE o pag. N
AN — 1Y gy

F1

Donde:

n= Tamafio de la muestra

Z = nivel de confianza (95%) Z= 1,96

p = Variabilidad positiva (50%=0,5)

q = Variabilidad negativa (50%=0,5) N = Poblacién (3097 pobladores)
E = Margen de error (5% = 0,05)

(1,96)2.(0,5). (0,5). (3097)

"= (0,052 (3097 — 1) + (1,96)2. (0,5). (0,5)
n = 341.864
n = 341

20



Criterios de inclusion:

° Pobladores entre 18 a 70 afios de edad del distrito Trujillo, Urbanizacién la Rinconada

. Pobladores que deseen participar voluntariamente.

Criterios de exclusion:

. Pobladores < 18 afios
. Pobladores > 70 anos
o Pobladores que no deseen participar

3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

Definicion operacional: En el caso de los componentes sociales, los factores y circunstancias,
en funcién del entorno, estado social y emocional de las personas, son la causa o recurso que
tienen la posibilidad de condicionar la eleccién y uso de medicamentos. En el aspecto
econdmico, la falta de productos bésicos lleva a las personas a buscar soluciones sencillas para
mejorar, mientras que el desempleo y los bajos ingresos restringen el acceso a los centros de

salud.
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34 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion Técnica

El presente estudio utilizard la encuesta, que recopilard datos en una situacion y poblacion
especificas. Se descubrié que la encuesta es una forma de recopilar informacién mediante la
realizacién de preguntas a los sujetos con el objetivo de obtener métricas conceptuales
sistemdticamente a partir de preguntas de investigacion previamente establecidas. Ademas, la
encuesta es una forma de comunicacién interpersonal entre profesionales y personas que

realizan entrevistas.

Instrumento

En este estudio, se utilizé un cuestionario. De manera similar, afirmaron que el cuestionario se
convierte en una herramienta de recopilacion de informacién que puede identificar preguntas
de manera ordenada y sistemadtica y utilizar un sistema de registro de entrada de datos para
determinar las respuestas.

Método de analisis de datos

La evaluacion de los instrumentos se lleva a cabo a través de la validacion de expertos, quienes
son responsables de determinar la calidad de 1la medicidn de un instrumento por la variable de
investigacion. En términos generales, la validez se define como el grado en que un instrumento
pretende ser medido por la variable de estudio. La validez de un instrumento de medicion es
una cuestion mas complicada que debe abordarse. Se planted la siguiente pregunta sobre la
validez: ;estd midiendo lo que cree que estd midiendo? Si esto sucede, su medida es legitima,

mientras que, si no lo es, claramente es invélida.

Se cred una matriz general en Excel XP a partir de la informacion registrada en la ficha de
recoleccion de datos validada, que luego fue importada al programa estadistico IBM SPSS
estadistico 21 para procesar los datos para obtener resultados y llegar a conclusiones. Los datos
se compararon con los indicadores de datos del Manual de Buenas Pricticas de Prescripcion.

Los resultados se mostraron en forma de porcentajes.
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Procedimiento:

La investigacion actual se llevo a cabo a través de una carta emitida por la universidad (Anexo
04), en la que se solicitd la aprobacion del director técnico o Quimico Farmacéutico de la
farmacia B&L Farma en Urbanizacion la Rinconada. Este ultimo firmé la carta y permitio la
recopilacién de datos mediante un cuestionario a los pobladores en un entorno real. Una vez
que se obtuvo el permiso, se solicitd la colaboracion de los pobladores para la recoleccion de
datos. Se les explicé los objetivos principales y la importancia del proyecto de investigacion, y
si estaban de acuerdo a participar, los pobladores tenian que aceptar el consentimiento
informado (Anexo 03). Después de aplicar la encuesta, se les brindé orientacion personal en
caso de duda.

3.5. Método de Analisis de datos

Una vez recopilada la informacion de la encuesta, se organizard en tablas de frecuencias
absolutas y porcentuales utilizando Microsoft Excel. Después de esto, se verificard la
valoracion estadistica y se determinardn los objetivos del informe de investigacion. Ademas,
se puede descubrir la razén detrds de la automedicacion y asi comprender las dificultades de la

poblacion del mercado en cuanto a la libertad.

3.6 Aspectos Eticos

El estudio actual se llevard a cabo de acuerdo con los lineamientos y principios éticos de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote con el cédigo 001, donde se utilizaran los
principios de proteccion a las personas, que es un principio fundamental en la investigacién
cientifica, donde se reconoce que las personas no deben ser tratadas simplemente como medios
para obtener datos, sino como personas con dignidad y derechos que deben ser protegidos y

respetados.

Considerando su dignidad humana, identidad, diversidad, confidencialidad y privacidad, los
participantes de nuestra investigacion no serdn expuestos al ptiblico en general. Las personas
que participan en la investigacion deben estar bien informadas sobre la investigacion, tener
autonomia para decidir participar voluntariamente en ella y tener el derecho de retirarse sin

restricciones en cualquier momento. La participacion en la investigacion es libre.
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Asimismo, la beneficencia en una investigacion sobre automedicacion implica una buisqueda
activa de beneficios para los participantes y la sociedad en general, mientras que la no
maleficencia establece la obligacion de evitar causar dafio y reducir los riesgos asociados con
la investigacion. La integridad y la honestidad son esenciales en todas las etapas del proceso
de investigacion, exigiendo a los investigadores transparencia y veracidad, asi como evitar

sesgos 0 manipulaciones de los datos.

Finalmente, el principio de justicia, que se refiere a la equidad y al respeto por los derechos de
todas las partes involucradas para facilitar la toma de precauciones, requiere que las personas
sean tratadas con imparcialidad y no se vean ni se traten con un menor valor. Esto consolida un

enfoque ético y justo en la investigacion cientifica.
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Iv. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas y la automedicacion con corticoides en los usuarios que asisten

aB&L Farma, Urbanizacion la Rinconada:

F %
Sexo

Femenino 202 59,2
Masculino 139 40,8
Total 341 100.0
Edad

De 30 a 59 afos 197 57,8
De 18 a 29 afos 82 24.0
De 60 a mas 62 18,2
Total 341 100.0

Grado de Instruccion

Superior completa 78 22,9
Secundaria 119 34,9
Primaria 33 9,7

Técnica 111 32,6
Total 341 100,0

Fuente: base de datos - anexo 05
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Tabla 2

Razones de la automedicacion con corticoides en los usuarios que asisten a Farmacia B&L

Farma, Urbanizacion la Rinconada:

Factores N° Porcentaje

Sintomas que determinaron la automedicacion con corticoides

Malestar general 202 59,2
Fiebre 16 4,7
Dolor de cabeza 25 73
Tos 62 18,2
Falta de aire 36 10,6
Total 341 100,0

Fuente: base de datos - anexo 05

Tabla 3

Tiempos de administracion en la automedicacion con corticoides en los usuarios que asisten a

Farmacia B&L Farma, Urbanizacion la Rinconada:

(Corticoide ( Tiempo de administracion del corticoide?
administrado? Cada 4 horas Cada 6 Cada8 Cadal2 Diaria Total

horas horas horas

Dexametasona 25 7,3 45 32 76 223 129 37,8 66 194 341 100,0
Prednisona 17 5 43 126 96 282 126 37 59 7,3 341 100,0

Fuente: base de datos - anexo 05
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Tabla 4

Forma de presentacion que influyen en la administracion de corticoides en los usuarios que

asisten a Farmacia B&L Farma, Urbanizacion la Rinconada:

N° Porcentaje

Forma farmacéutica de la dexametasona

Tableta de 4 mg 148 434
Tableta de 1 mg 43 12,6
Ampolla de 4 mg 63 18,5
Tabletas de 0.5 mg 63 18,5
Ampolla de 8 mg 24 7,0
Total 341 100.0

Forma farmacéutica de la prednisona

Tableta de 20 mg 111 32,6
Tableta de 50 mg 50 14,7
Tableta de 5 mg 131 38,4
Jarabe 5 mg 49 14,4
Total 341 100.0

Forma se administracion de los corticoides

Via oral 276 80,9
Intramuscular 50 14,7
Intravenosa 15 4.4
Total 341 100,0

Fuente: base de datos - anexo 05
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Tabla 5

Recomendacion de la automedicacion con corticoides en los usuarios que asisten a Farmacia

B&L Farma, Urbanizacion la Rinconada:

F N° Porcentaje

No 99 29.00
Si 242 71.00
Total 341 100,0

Fuente: base de datos - anexo 05

Tabla 6

Conocimiento del uso excesivo de corticoides para activar o potenciar infecciones latentes en

los usuarios que asisten a Farmacia B&L Farma, Urbanizacion la Rinconada:

N° Porcentaje
Si 72 21,1
No 269 78,9
Total 341 100.0

Fuente: base de datos - anexo 05
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V. DISCUSION

En la investigacion "Automedicacién con corticoides en pacientes que asisten al
establecimiento farmacéutico B&L Farma, mayo - abril, 2024", se descubri6 que los clientes se
automedican con corticoides sin tener en cuenta los riesgos de su practica. Estos resultados,
seglin los datos procesados después de la encuesta, indican que las automedicaciones con

corticoides ponen en peligro la salud de los pacientes.

La Tabla 1 refleja las caracteristicas demogréficas y muestra que el 59,2% de las mujeres fueron
las que mas predominaron, indicando que son ellas las encargadas de comprar los
medicamentos para sus esposos, ya que trabajan arduamente y llegan cansados a sus casas.
Ademads, el grupo etario més predominante fueron las personas mayores de 30 a 59 afios, con
un 57,8% que tienen educacion secundaria. Las estadisticas estan en linea con la investigacién de
Villanueva M, en la que se encontr6 que el 60,4% de los participantes eran mujeres, y segtin otros
autores, en su estudio de Bazén y Huaroto, el 52 % eran mujeres y la edad era entre 35 y 60 afios.
@7 Al igual Escalaya R, Sus resultados indican que la mayoria se automedicaba, y el 39.6%
del grupo etario de 47 a 60 afios y el 60.7% son mujeres. De acuerdo con la comparacién de
otros estudios, podemos concluir que el peso de la automedicacion recae principalmente en las
mujeres adultas; algunas de las pacientes afirman que no acuden a un hospital por motivos de
tiempo y se les facilita comprar medicamentos que ya han usado anteriormente. Esto se ajusta
a los hallazgos de Montero J y Huamdn D, quienes demuestran que el nivel secundario, con un
83,1%, fue el nivel educativo con mayor porcentaje 539,

En la tabla 2, Es importante destacar que el 59,2% de los usuarios se automedicaron por malestar
general, el 4,7% por fiebre, el 7,3% por dolor de cabeza y pérdida del olfato, el 18,2% por tos y el
10,6% por tos. En cuanto a las indicaciones, el 95% de los usuarios la emplearon para sintomas
respiratorios leves, no coincidiendo con Nadal, quien sostiene que la hidroterapia, la higiene, la
administraciéon de paracetamol 500 mg y un antitusigeno como el dextrometorfano deben
indicarse para los sintomas. Sin embargo, Ayala sefala que la administracion intravenosa de
dexametasona solo es efectiva en aquellos pacientes con sintomas graves que requieran soporte

respiratorio, tal como lo establecen los estdndares de la OMS “0),
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En la tabla 3, El 7,3% consumia cada cuatro horas, el 22,3% cada ocho horas, el 19,4% cada dia
y el 3,2 % cada seis horas. El 5% tom¢ prednisona cada cuatro horas, el 28,2% cada ocho horas,
el 12,6% cada seis horas, el 7,3% diariamente y un 12,6% cada seis horas. El 43,4 % se
administré en tabletas de 4 mg, el 12,6% en tabletas de 1 mg, el 18,5% en ampollas de 4 mg y
el 7% en ampollas de 8 mg, segtin la Tabla 4. El 32,6 por ciento tom¢ tabletas de 20mg, el 14,7
por ciento tabletas de S0mg, el 38,4 por ciento tabletas de Smg y el 14,4 por ciento tabletas de
jarabe de 5mg. El 80,9% utiliz6 la via oral y el 14,7% la via intramuscular. En la Tabla 5, el
29% no recomienda la automedicacion con corticoides mientras que el 71% si. El1 29% no sabia
sobre las consecuencias del uso excesivo de corticoides para activar o potenciar infecciones
latentes, mientras que el 71% si sabia. Un 95% de las personas no sabian sobre las indicaciones.
El 84% de las personas desconocian la frecuencia de administracién de la dexametasona y la
prednisona, mientras que el 36% no sabia las contraindicaciones. Por otro lado, Gutiérrez sefialo
que las dosis altas de corticoides causan hipertension, hiperglicemia y retraso en la cicatrizacion
@D E120% afirmé haber consumido ambos corticoides y el 70% no sabia sobre el uso excesivo
de corticoides. Estos resultados no coinciden con la investigaciéon de Torres, que sostenia que
sabian de los corticoides. El 63% y el 64% son conscientes de cudntos dias se debe administrar
el tratamiento con corticoides. Sin embargo, si se compara con Salcedo y Yana en cuanto al
conocimiento de la prednisona, el 68,45% no conoce sus indicaciones, el 72,02% no conoce la
frecuencia que debe tomar la prednisona, el 88,69% no conoce la dosis y la cantidad de

prednisona, y el 92,26% no conoce las reacciones adversas 4249,
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VL. CONCLUSIONES

v Se determiné que el riesgo de salud de la automedicacién y su relacidn con el uso de
corticoides en pacientes que asisten a la farmacia “B&L Farma”, da como resultado un 93,8%
esto indica que las personas si se automedican.

v Se concluyé que la relacién entre la automedicacion por corticoides las personas se
automedican y el sexo de los pacientes que prevalece con un porcentaje alto son del sexo
femenino dando un porcentaje de 59,2%.

v Se determind la relacion entre la razén o causa del uso de corticoides son por motivo de
salud que han presentado las personas dando como resultado un 59,2% presentando malestar
general, y el consumo de medicamentos sin receta médica por los pacientes que acuden
diariamente al Establecimiento Farmacéutico “B&L Farma”, es porque no tienen el
conocimiento de automedicarse puede empeorar su salud, por otro lado, segin el grado de

instruccion las personas tienden a automedicarse.
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VII. RECOMENDACIONES

v Para prevenir la automedicacion de corticoides y mejorar la percepcion del poblador, se
deben instalar médulos de informacién en establecimientos farmacéuticos.

v En cuanto a la distribucién de medicamentos, es importante que las autoridades de salud
sean mds sensibles e implementen politicas de salud mds rigurosas, ya que la mayoria de estos
medicamentos se adquieren en farmacias tanto con recetas como sin recetas.

v Se debe revisar el contenido y la importancia de los anuncios en los medios de
comunicacion, asi como los aspectos que no estén implicitas en la automedicacién, de acuerdo
con las regulaciones y estandares establecidos por DIGEMID. Esto nos permite investigar otros
factores que podrian intervenir en la automedicacion, tomando como base nuestro estudio para
futuras investigaciones.

v Se sugiere al Colegio Quimico Farmacéutico del Perd trabajar en conjunto con el
Ministerio de Salud para llevar a cabo campaiias de educacion en salud para enseiar a las
personas sobre la automedicacion, con el fin de disminuir los altos indices observados en los

estudios.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

Automedicacién con corticoides en pacientes que asisten al establecimiento Farmacéutico B&L

Farma, Urbanizacion la Rinconada, Trujillo, abril — junio 2024

Cuestionario dirigido a los pobladores de la Urbanizacion de la Rinconada, Trujillo.

Objetivo: Recoger informacién a los pobladores acerca de la automedicacion por corticoides y

su percepcion en pobladores de la Urbanizacién de la Rinconada, Trujillo.

Indicaciones: Lea detenidamente cada interrogante, luego marque con un aspa (x) la alternativa

que considere correcta.

TEST DE CONCEPTOS E INFORMA CION

a)
b)
c)

a)
b)

SEGUN DIMENSION DEL CONOCIMIENTO DEL CORTICOIDE
Ha tomado corticoides con receta en los ultimos tres meses

Si

No

Tipo de Corticoide
Corta
Intermedia

Prolongada

Lugar de adquisicién
Farmacias
Boticas

Tiendas

Cuadros Clinicos o enfermedades

Artritis reumatoide

Inflamacion
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c)
d)

a)
b)

a)
b)

Asma

Otros

SEGUN DIMENSION CARACTERISTICAS DE LA AUTOMEDICA CION

Tipo o medio de recomendacién al Automedicarse

Por decision propia
Por recomendacion del farmacéutico

Por motivos econdmicos

Frecuencia al automedicarse
Habitualmente
Rara vez

Nunca

Razén o causa de la automedicacion
Costo de la atencién medica elevado.
No tiene tiempo para ir al médico
Confianza en el personal de la farmacia
Los Tratamientos ya son conocidos
Recibo maltrato en el hospital

No tiene seguro de salud

No cree necesario consultar al médico

Accesibilidad a la automedicacién
Muy fécil

Facil

Dificil
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SEGUN DIMENSION PERCEPCION DEL POBLADOR

Sexo
Masculino

Femenino

Edad

18 a 25 afos
26 a 34 afos
35 a 60 afos
61 a 70 afos

Grado de Instruccion
Primaria
Secundaria

Superior no universitaria

Superior universitaria

Afiliacion a seguros de salud
SIS

ESSALUD

Privado

NA

Medio de comunicacién
Radio

TV

Panel

Periédico

Internet
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Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado

Conviviente

Ocupacion
Trabaja

No trabaja

Ingreso Econémico Familiar.
<850

851-1500

>1500

NA
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Anexo 03: Formato de Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENCUESTAS (CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: AUTOMEDICACION CON CORTICOIDES EN
PACIENTES QUE ASISTEN AL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO B&L FARMA,
URBANIZACION LA RINCONADA, TRUJILLO, ABRIL — MAYO 2024 y es dirigido
por Jonnathan Abel, Ninatanta Pedreros, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote. El propdsito de la investigacion es: Determinar el riesgo de salud de la
automedicacién y su relacién con el uso de corticoides en pacientes que asisten a la farmacia
“B&L Farma”, Urbanizacion la Rinconada, Trujillo, abril - junio 2024. Para ello, se le invita a
participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su participacién en la
investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningun 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 del nimero de celular 974085142. Si desea,

también podrd escribir al correo janp0301@gmail.com para recibir mayor informacion.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 04: Documento de aprobacion para recoleccion de datos

Chimbote, 01 de abril del 2024

Sefior/a:

HARWIN JHOEL SALAZAR URBANO
FARMACIA B&L FARMA

PBresente, -

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizaci6n formal para llevar a cabo una investigacion titulada AUTOMEDICACION
CON CORTICOIDES EN PACIENTES QUE ASISTEN AL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
B&L FARMA, URBANIZACION LA RINCONADA, TRUJILLO, ABRIL - JUNIO 2024., que involucra
la recoleccién de informacion/datos en POBLADORES QUE ASISTEN A LA FARMACIA,
a cargo de JONNATHAN ABEL NINATANTA PEDREROS, perteneciente ala Escuela
Profesional de la Carrera Profesional de FARMACIA'Y BIOQUIMICA, con DNI N° 72307093,
durante el periodo de 01-04-2024 al 31-05-2024.

La investigacion se llevard a cabo siguiendo altos estandares éticos y de confidencialidad y
todos los datos recopilados serdn utilizados inicamente para los finesde la investigacion.

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

Atentamente.

/ f",,-&
N =
L., _.hﬂ\‘hﬁﬁm o

e — P ) S

Dr Wiy Vale Salvaterra :
Coordinador de Gesban de Invesdgacen

- J@ warw uladech edu pe/

Telf.: (043) 343444 ¢
Ir. Tumbes N* 247 - Centro Comercial y Hinanclera - Chimbote, F
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Anexo 05: Base de Datos

i

W e~ e ;e W M

Marc Acepta: Apelli Numero de |. Datos 2. Edad 3. Grado 4. jAIS. D 6. GET. 4En 8. Q19 410, 4111 ¢ 12,4 13, ,14. 15.:16. ;i Conoce

9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
9/5/2 Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/9/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si

Marc Acepta:
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
10/5/ Si
11/5/ Si
11/5/ Si
11/5/ Si
11/5/ Si
11/5/ Si
11/5/ Si
12/5/ Si
12/5/ Si

Lesly 74826495
Rodri 47581445
ORBI 70840641
Gutie 73453135
Johai
Ninat
Clara

72307083
34236754
32859456
72307083
46044905
71276459
43170663
43145153
70264455
75360626
75067187
46894023
74184727
41768783
46855930

Ange
Ninat
Valde
Risco
Rossi
Cinth
Eymi
Pefia
Bazal
Reng
Lozai
Carde
Alcan

REYE 97402129% Mujer

Gutie 42648361

Apelli Numero de | Datos 2. Edad 3 Grado4 ¢AI5 D6 ¢E7 ¢En 8 (Qu9 ¢ 10 ¢111 412,

Gutie
Pedre
Santil
Edins
Aban
Luis «

42648361
41281987
70010296
71888383
75252676
46686117
43470980
78901234
45096015
41653364
18028759
76335407
45491483
62599685
44737160
73957616
27845308
72698572
71293507
Meste 33588865
Salaz 72345689
Sand 41057881

Ruiz :
Giulig
Marre
Anhu
Cesa
Salaz
Yolan
Marig
Flore:
Sevill
Garci
Cordc¢
Meler

171518521 Mujer

Mujer 18 a 29 £ Superior Si
30 a 59 £ Técnico( Si
30 a 59 £ Técnico( Si
Hombre 18 a 29 € Superior No
30 a 59 £ Secunda Si
18 a 29 ¢ Superior Si
18 a 29 £ Técnico( Si
Hombre 60 a mas Primana Si
18 a 29 £ Superior Si
30 a 59 £ Técnico( Si
Hombre 18 a 29 £ Superior Si
30 a 59 & Secunda Si
30 a 59 £ Superior Si
18 a 29 ¢ Superior Si
18 a 29 £ Superior Si
18 a 29 & Técnico( Si
30 a 59 £ Superior No
Hombre 18 a 29 ¢ Superior Si
30 a 59 £ Superior Si
30 a 59 & Técnico( No
18 a 29 £ Técnico( Si
30 a 59 & Superior Si

Mujer
Mujer

Mujer
Mujer

Mujer
Mujer

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

Mujer
Mujer

Muier

Mujer 30 a 59 & Superior Si
30 a 59 £ Técnico( Si
Mujer 18 a 29 £ Técnico( Si
Hombre 18 a 29 & Secunda Si
Hombre 18 a 29 £ Superior Si
30 a 59 & Superior No
30 a 59 £ Secunda Si
18 a 29 £ Secunda Si
30 a 59 £ Técnico( No
Mujer 30 a 59 & Superior Si
Hombre 30 a 59 € Técnico( Si
18 a 29 £ Técnico( Si
30 a 59 £ Tecnico( Si
18 a 29 £ Técnico( Si
30 a 59 £ Superior No
18 a 29 £ Superior Si
30 a 59 & Primaria Si
Mujer 30 a 59 £ Primaria Si
Hombre 18 a 29 £ Tecnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Secunda Si
Hombre 30 a 59 & Superior Si
30 a 59 £ Técnico( Si

Mujer

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

Mujer

Dex: Table Jarabe Véa o Cad Cada Male Si

Dex: Table Tabletz Voa o Cad Cada Male No
Dex: Table Tablete Véa o Cad Cada Male No
Prec Table Tablete Voa o Cad Cada Tos No
Dex: Table Jarabe Véa o Cad Cada Male No
Dex: Table Tabletz Voa o Cad Cada Dolo No
Dex: Table Tablete Via inl Cad Cada Male No
Dex. Ampc Tablete Voa o/ Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Voa o/ Cad Cada Dolo No
Prec Table Tabletz Voa o Cad Cada Faltg Si

Dex: Ampc Tablete Via int Cad Cada Male No
Amk Table Jarabe Voa o/ Cad Cada Male No
Dex: Table Tablete Véa o/ Cad Cada Falts Si

Dex: Table Tabletz Voa o Cad Cada Dolo No
Dex: Table Tablete Véa o Cad Cada Male No
Dex. Table Tablete Voa o Cad Diaric Dolo No
Amt Table Tablete Voa o/ Cad Cada Male No
Amk Table Tablete Voa ol Diar Diaric Fiebi No
Prec Ampc Tablete Véa o Cad Cada Falte No
Amk Table Tablete Voa o/ Cad Cada Male No
Amk Ampc Tablete Via int Cad Cada Male No
Amk Table Tablete Voa o/ Cad Cada Male No

Amt Table Tablete VVoa o Cad Cada Male No
Prec Table Tablete Véa o Cad Diaric Faltz No
Amt Table Tablete VVoa o Cad Cada Male No
Nin¢ Table Tablete Voa o/ Cad Cada Male Si

Amt Table Tablete VVoa o Cad Cada Male No
Prec Table Tablete Véa ol Diar Diaric Faltz No
Dex: Table Jarabe Véa o Cad Cada Tos No
Dex: Table Tablete Via inl Cad Cada Male No
Dex: Table Jarabe Via inl Cad Cada Male Si

Dex Table Tablete Véa o Cad Cada Male No
Dex: Ampc Tablete Via inl Diar Diaric Male Si

Amt Table Tablete Voa ol Diar Diaric Tos No
Dex: Table Jarabe Véa o Cad Cada Male No
Dex: Table Tablete Véa o Cad Cada Tos No
Dex: Table Tabletz Véa o Cad Diaric Tos  Si

Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Fiebi Si

Nin¢ Table Tablete Voa o/ Cad Cada Dolo No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Tos Si

Prec Table Tablete Voa o Diar Diaric Tos No
Amkt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
Dex: Table Tablete Voa o Cad Cada Tos No
Dex: Table Tablete Véa o Cad Cada Male No
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2

Si

No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No

13.

Tab No
Takb No
Iny« No
Tak No
Tab Si
Tab Si
Iny: Si
Iny Si
Nin Si
Takb No
Nin No
Tak No
Tab No
Nin No
Nin No
Tak No
Nin No
Nin Si
Nin No
Nin Si
Nin No
Nin No

Si
Si
No
Si
No
No
No
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
No
No
Si
No
Si
No
Si
Si

14154 16.

Nin No
Nin No
Tab No
Tab No
Nin Si

Nin No
Nin Si

Nin No
Nin No
Nin Si

Inyt No
Nin Si

Nin No
Tab No
Tab No
Tab No
Nin No
Tak Si

Nin No
Nin No
Tab No
Tab No

Si
No
No
Si
Na
Si
No
Si
Nao
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
No
No
No
No
No

L]

¢,Conoce



66
67
68
69

71
72
73
74
75
76
77
78
79

&1
82
83
64
85

Marc Acepta: Apelli Numero de | Datos 2. Edad 3. Grado 4. jAI5. D6 GET. 4En 8. ;Qu9. 4 10. 4111, 4124 13. 14 154 16. ¢, Conoce

12121 51
1475/ Si
14/5/ Si
1475/ 8i
14/5/ Si
1475/ Si
14/5/ Si
1475/ 8i
14/5/ Si
1475/ Si
14/5/ Si
14/5/ Si
15/5/ Si
1575/ Si
15/5/ Si
15/5/ Si
15/5/ Si
1675/ Si
16/5/ Si
16/5/ Si
16/5/ Si
1675/ Si

Marc Acepta: Apelli Numero de |. Datos 2. Edad 3. Grado 4. jAIS5. DB. jET7. 4En 8. ;Qu9. ¢ 10. 4111, 412,

(RV IR T

16/5/ 81
16/5/ Si
16/5/ Si
16/5/ 81
16/5/ Si
16/5/ Si
16/5/ S
17/5/ Si
17151 Si
1715/ 81
17/5/ Si
17151 Si
175/ 81
18/5/ Si
18/5/ Si
18/5/ 81
21151 Si
21/51 Si
21151 8i
22/5/ Si
22/5/ Si

SHNU 4 1UD7os|
Marle 18168497
Davis 43416786
Enme 44032544
Lépe: 18123833
Anny 70263569
Nanc 43585033
Hege 18134796
Herm 32958512
Miche 70413858
Cleve 42982608
Josse 70143204
Carm 18108389
Teodr 12342322
Tedfil 34253743
Danit 17158643
Floria 48509190
Verar 32951007
Gulia 40020474
Pedrc 35467231
Marin 15674321
Medit 47837696

run

Luis £ 87245698
Aymé 43266458
Ruiz - 43107126
Rona 42098269
HERF 49090266
Casp 43617884
Yemp 73176279
Rocic 44468644
Carol 96432431
Melvi 45336522
Ana\ 72305465
Erika 53426421
Marie 45225432
Rosa 17123432
Flor F 65949532
Grisa 56499532
Miran 61727586
Angé 09529086
Luis # 48232833
Aranc 18889169
Rerth 32124321

Truviuou

mujen U d dd e | eClicol ol
Mujer 30 a 58 £ Tecnico( Si
Hombre 18 a 29 £ Superior Si
Mujer 30 a 58 & Superior Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Mujer 18 a 29 £ Secunda Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Hombre 30 a 59 & Secunda Si
Mujer 60 a mas Primaria Si
Hombre 30 a 59 & Secunda Si
Hombre 30 a 59 £ Superior Si
Hombre 18 a 29 & Superior Si
Mujer 30 a 58 & Técnico( Si
Hombre 60 a mas Primaria Si
Hombre 30 a 59 & Tecnico( Si
Hombre 18 a 29 € Secunda Si
Hombre 18 a 29 & Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Secunda Si
Mujer 30 a 59 ¢ Secunda Si
Hombre 30 a 59 € Secunda Si
Mujer 60 a mas Primaria Si
Hombre 30 a 59 £ Técnicao( Si

PRI, OU WO L e

Hombre 18 a 29 & Tecnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Técnico( Si
Mujer 30 a 59 € Técnico( Si
Hombre 30 a 59 & Superior Si
Mujer 18 a 29 £ Secunda Si
Mujer 30 a 59 & Técnico( Si
Hombre 18 a 29 £ Secunda Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Mujer 30 a 59 € Secunda Si
Hombre 18 a 29 £ Secunda Si
Mujer 30 a 59 £ Secunda Si
30 a 59 £ Secunda Si
30 a 59 & Secunda Si
30 a 59 & Superior Si
30 a 59 ¢ Primaria Si
30 a 59 & Técnico( Si
18 a 29 £ Secunda Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Hombre 30 a 59 & Superior Si
Mujer 30 a 59 £ Secunda Si

60 a mas Primaria Si

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

Muier

pex ldole ldblele VUd Ol Ldl LdUd ividie INO
Dex: Table Tabletz Via inl Cad Cada Tos No
Prec Table Tablete Véa o Cad Cada Dolo No
Amk Ampc Tablete Via inl Cad Cada Tos No
Dex: Table Tablete Voa o/ Cac Cada Tos No
Prec Table Jarabe Via inl Cad Cada Fiebi Si

Dex: Table Tablete Via inl Diat Diaric Male No
Prec Ampc Tablete Voa o/ Cac Cada Male Si

Dex: Table Tablete Voa o Cacd Cada Fiebi No
Prec Ampc Tablete Via ini Cad Cada Tos No
Prec Table Tablete Via inl Cad Cada Falts Si

Dex. Table Tablete WVoa o Cac Cada Falta No
Dex. Ampc Jarabe Via ini Diar Cada Male No
Amt Table Jarabe Voa o/ Cad Cada Male No
Amk Table Jarabe Voa o/ Cad Cada Tos No
AmE Ampc Jarabe Via ini Diar Diaric Male No
Dex: Table Tablete Voa ol Cad Cada Male Si

Dex: Table Tablete WVoa o Cad Cada Falta No
Dex Table Jarabe Voa o/ Cac Cada Male No
Amt Table Jarabe Voa o/ Cad Cada Male No
Amk Ampc Jarabe Via inl Cad Cada Male No
Dex: Table Tablete WVoa o/ Cad Cada Tos No

LAl TUe IO L VUL U U LU T Y

Dex: Table Tablete Voa o Cad Cada Tos  Si

Prec Table Tablete VVoa o Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Voa o/ Cad Cada Tos No
Dex: Table Tablete Voa o Cad Cada Male No
Dex: Table Tablete VVoa o Cad Cada Male No
Dex Table Tabletz Voa o Cad Cada Tos No
Amt Table Tabletz Vda ol Cad Cada Tos No
Dex: Table Jarabe Vda o Cad Cada Male No
Dex Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Vda ol Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Vda ol Cad Cada Male No
Amt Table Jarabe Voa o Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Vda ol Cad Cada Male No
Amt Table Jarabe Vda ol Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Voa o Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Vda ol Diar Diaric Male No
Amt Ampc Tabletz Vda ol Diar Diaric Dolo No
Amt Table Tabletz Via int Cad Cada Dolo No
Amt Ampc Tablete Véa o Cad Cada Male No
Dex: Table Tabletz VVoa o) Diar Diaric Male No
Aml Table .Jarabe Vaa ol Cad Cada Male No

50

INUO &l INO MO
No TabNo No
No TabNo No
No TabNo No
Si InyiSi No
S TabSi Si
Si TabNo Si
Si InytSi Si
Si TabSi No
Si TabSi Si
Si TabSi Si
No TabNo No
No TabSi No
No NinSi  No
No NinSi No
No NinSi No
Si InytNo Si
No NinNo Si
No NinSi No
No NinSi No
No NinSi  No
No NinNo Si

& 13.(14. 15,4 16. ¢ Conoc

Si TabNo No
No NinNo No
No NinSi Si
No TabSi No
No NinSi No
Mo NinNo No
No NinNo No
No NinNo No
Mo NinSi No
No NinSi  No
No NinSi No
No NinSi No
No NinSi  No
No NinSi No
No NinSi No
No NinSi  No
No NinSi Si
No NinSi No
No NinSi No
No TabMNo Si
No NinSi No



Marc Acepta: Apelli Numero de |. Datos 2. Edad 3. Grado 4. ;AI5. D 6. ¢E 7. 4En 8. 4Qu9. ¢ 10. 4111, 12 ¢ 13, ,14. 15,7 16. ; Conoce

2215/ Si
22/5/ Si
2215/ Si
22/5/ Si
2215/ Si
22/5/ Si
2215/ Si
22/5/ Si
2215/ Si
22/5/ Si
2215/ Si
2215/ Si
2215/ Si
2215/ Si
2215/ Si
2215/ Si
2215/ Si
2215/ Si
2215/ Si
2215/ Si
2215/ Si

Marc Acepta:

22151 Si
22/5/ Si
22151 Si
22151 Si
22/5/ 8i
22151 8i
22151 Si
22151 Si
22/5/ Si
22151 Si
22151 Si
22/5/ Si
22151 Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/51 Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/51 Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/51 Si

45376421
85385542
89504645
45467345
48842156
43264785
13254323
35896754
24775321
55734585
64357744
72346649
54448327
280832643
32064587
79024533
77364438
66810346
93627123
77253924
860813623

Jeine
Lita fl
Luisa
Erika
Victor
Paule
José
Fabic
Teres
Janet
Leidy
Arten
Leon:
Aldor
Roxa
Geral
Viky #
Rosa
Elias
Socol
Susal

Apelli Numero de |. Datos 2. Edad 3. Grado 4. JAIS. D 6. ¢ET. ¢En 8. ¢ 9. ¢ 10 4111, ¢ 12,

91405564
66289127
14214462
18162345
55394277
48105655
70689775
71395552
45323766
BALL 70653223
BAQLl 73579542
BARF 73455044
BERI 47519155
BRIC 73906692
CAB/ 46841067
CALE 73813597
CARE 70506121
CARF 46417319
CARF 47312077
CAST 48006823
CHA\ 70254335
CONt 41250924

Julia
Flor €
Doris
Victor
Amac
Gabri
ALVA
ANDF
ANGL

Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Mujer 60 a mas Primaria Si
Mujer 30 a 59 £ Secunda Si
Hombre 30 a 59 € Primaria Si
Mujer 60 a mas Primaria Si
Hombre 30 a 59 € Primaria Si
Mujer 18 a 29 £ Técnico( Si
Mujer 30 a 59 ¢ Primaria Si
Mujer 30 a 59 £ Primaria Si
Mujer 18 a 29 £ Técnico( Si
Hombre 60 a mas Primaria Si
30 a 59 £ Secunda Si
Mujer 30 a 59 & Superior Si
Mujer 30 a 59 & Superior Si
Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Técnico( Si
Mujer 60 a mas Primaria Si
Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer
Mujer

Mujer

60 a mas Primaria Si
60 a mas Primaria Si

60 a mas Primaria Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Mujer 30 a 59 ¢ Primaria Si
Hombre 18 a 29 £ Técnico( Si
Hombre 30 a 59 £ Primaria Si
Mujer 30 a 59 & Superior Si
Hombre 18 a 29 & Técnico( Si
Mujer 18 a 29 £ Técnico( Si
Hombre 30 a 59 & Superior Si
Hombre 30 a 59 £ Secunda Si
Hombre 30 a 59 £ Técnico( Si
Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 30 a 59 & Superior Si
Hombre 30 a 59 £ Superior Si
Mujer 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 18 a 29 £ Superior Si
Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Mujer 30 a 59 & Superior Si
Hombre 60 a mas Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Técnico( Si
Hombre 30 a 59 £ Técnicol Si

Mujer

Amk Ampc Tablete Via inl Diar Diaric Male No
Amk Table Tablete VV6a ol Diar Diaric Male No
Amk Table Tablete Voa ol Diar Diaric Male Si

Amk Table Tablete VV6a ol Cad Cada Male No
Amk Table Tablete Voa ol Diar Diaric Male No
Amk Table Jarabe V6a ol Diar Diaric Male No
Amk Table Tablete Voa ol Diar Diaric Male No
Amk Table Tablete VV6a ol Diar Diaric Male No
Amk Table Tablete Voa ol Diar Diaric Male No
Amk Table Tablete VV6a ol Diar Diaric Male No
Amt Table Tablete VVoa ol Diar Diaric Male No
Amk Table Tabletz VVoa ol Diar Diaric Male No
Amt Table Jarabe Voa ol Cad Cada Male No
Amk Table Tabletz Voa ol Cad Cada Male No
Amt Table Tablete VVoa o/ Cad Cada Male No
Amk Table Tabletz VVoa ol Diar Diaric Male No
Amk Table Tablete VV6a ol Cad Cada Fiebi No
Amt Table Tabletz VVoa ol Diar Cada Fiebi Si

Amt Table Tablete VVoa o/ Cad Cada Male No
Amk Table Jarabe Voa o/ Cad Cada Male No
Amt Table Jarabe Vo6a ol Diar Diaric Male No

Amt Table Jarabe Vda ol Diar Diaric Fiebi Si

Amt Table Tabletz Voa o Cad Cada Fiebi No
Amt Table Tabletz Vda ol Cad Cada Dolo Si

Amt Table Tablete Vda ol Cad Cada Dolo No
Amt Table Tabletz Voa ol Cad Cada Male Si

Amt Table Tabletz Vda ol Cad Cada Tos No
Amt Table Jarabe Vda ol Cad Cada Male No
Amt Ampc Tabletz Vda ol Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Vda ol Cad Cada Fiebi No
Amt Table Jarabe Vda ol Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Vda ol Cad Cada Tos No
Prec Table Tablete Voa o Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Voa ol Cad Cada Male No
Amt Ampc Tabletz Via ini Cad Cada Male No
Amt Ampc Tabletz Vda ol Cad Cada Male No
Prec Table Jarabe Vda o Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Vda ol Cad Cada Falta No
Amt Table Tablete Vda ol Cad Cada Tos No
Amt Table Tabletz Voa o Cad Cada Male No

51
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No
MNo
No

Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin No
Nin Si
Nin No
Nin No
Nin No
Nin Si
Nin No
Nin No
Nin Si
Nin Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

Nin No No
Nin Mo Si
NinSi No
Nin Si  No
NinSi  No
Nin Si No
NinSi No
Nin Si No
NinSi  No
Nin Si No
Nin Si  No
NinSi  No
NinSi No
NinSi No
NinSi  No
NinSi  No
Nin Si No
Nin Si No
NinSi  No
NinSi No
Nin Si  No
NinSi  Si



129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150

165
166
167
168
169
170
171

Marc Acepta: Apelll Numero de |. Datos 2. Edad 3. Grado 4. (AIS. D 6. (E7. (En 8. 4Qu9. ¢ 10. ¢ 11. 412, ¢ 13. (1415, 16. j Conoce

23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ 8i
23/5/ 8i
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ 8
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ 8
23/5/ Si
23/5/ 8i
23/5/ 8i
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ 8
23/5/ Si

Marc Acepta:
2315 51
23/5! 5i
23/5! 8i
23/5 5i
23/5! 8i
23/5! 5i
23/5! 8i
23/5 5i
23/5/ 8i
23/5! 5i
23/5/ Si
23/5! 5i
23/5/ Si
23/5! 5i
23/5/ Si
23/5! 5i
23/5/ Si
23/5! 5i
23/5/ 81
23/5! 5i
23/5/ Si
23/5! Si

CONt
CUB/
Yparr
Gamt

41250924
45851571
48416786
44871203
17443661
17443661
75815874
48508190
40461113
41653364
45091023
71697638
41764188
44251341
41161610
40586286
45591272
40439866
18212238
19571058
76367380
72516792

Dora

Dora

Ninat
Floria
Lita A
Anhu
Diaz

Ledn
Varge
Vazql
Portill
Pash:
Juan

Alfarc
Quiric
Lilia ¢
CUEL
CUZ1h

Apelli Numero de
CUZD 72516792
Mogc 76419462
DE Ly 73229033
ESQL 46157251
FERM 70336416
FIGU 46527799
FLOF 70539902
FRET 72759292
GAR( 72905751
GILIC 46785850
HUAS 71030188
LAVA 73882794
LOPE 45721658
LOPE 46478694
LOPE 48357164
NAVA 47905197
ORM 06036907
PARE 75361863
Leon: 53789934
PINE 48059944
Cami 79024831

Brunc 47396027

Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Hombre 30 a 59 £ Técnico( Si
Hombre 18 a 29 £ Superior Si
Mujer 30 a 59 & Secunda Si
Mujer 30 a 59 £ Técnico( Si
Mujer 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 18 a 29 & Superior Si
Hombre 18 a 29 & Técnico( Si
Mujer 30 a 59 ¢ Primaria Si
30 a 59 & Superior Si
30 a 59 & Técnico( Si
18 a 29 £ Secunda Si
Mujer 30 a 59 £ Secunda Si
Hombre 30 a 59 € Secunda Si
Mujer 30 a 59 £ Secunda Si
Hombre 30 a 59 £ Secunda Si
Hombre 30 a 59 € Secunda Si
30 a 59 & Secunda Si
30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Secunda Si
Mujer 30 a 59 & Superior Si
Hombre 30 a 59 £ Técnico( Si

Mujer
Mujer
Mujer

Mujer
Mujer

|. Datos 2. Edad 3. Grado 4. jAI5. D 6. 4ET7. ¢En 8. 4Qu9. ¢ 10. ¢ 11. 412, ¢ 13,14, 154 16. 4,Conoct
No

No
No
Si

Si

No
No
No
No
No
Si

Si

No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No

Hombre 30 a 59 & | ecnico( si
Mujer 18 a 29 £ Secunda Si
Mujer 30 a 59 & Superior Si
Hombre 18 a 29 ¢ Superior No
30 a 59 & Técnico( No
60 a méas Superior Si
30 a 59 & Superior Si
30 a 59 & Superior Si
18 a 29 £ Superior Si
30 a 59 £ Técnico( Si
Mujer 18 a 29 £ Superior No
Mujer 18 a 29 ¢ Superior No
Hombre 60 a mas Superior Si
Mujer 60 a mas Superior Si
Mujer 30 a 58 & Superior Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Hombre 60 a mas Técnico( No
Hombre 30 a 59 £ Superior Si
Hombre 30 a 59 € Primaria Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Hombre 30 a 59 & Secunda Si
Hombre 30 a 59 £ Técnico( Si

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

Amt Table Tabletz Voa o Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Voa o Cad Cada Male No
AmLt Table Tabletz Voa o Cad Cada Falta No
Dex: Table Tablete VVoa o/ Cad Cada Tos MNo
Dex: Table Tablete Vda o Cad Cada Tos Mo
Dex Table Tabletz Véa o Cad Cada Tos No
Dex: Table Tablete VVoa o/ Cad Cada Dolo No
Dex: Table Tablete VVoa o Cad Diaric Male No
Dex Table Tabletz Voa o Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Voa o Cad Cada Male No
Prec Table Tablete VVoa o/ Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Voa o Diar Diaric Male No
Prec Table Tablete VVoa o/ Cad Cada Dolo No
Amt Table Tablete Véa ol Cad Cada Tos  Si

Dex: Table Tabletz Véa o Cad Cada Male No
Amt Table Jarabe Vda o Cad Cada Fiebi Si

Dex: Table Tablete \Voa o/ Cad Cada Male No
Ninc Ampc Tablete VVoa o Cad Cada Male No
Dex: Ampc Tablete Via inl Diar Diaric Male No
AmE Ampc Tablete Via inl Diar Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No

Amt Ampc lablete Via inl Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Tos No
Amt Table Tablete VVoa o Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Falts No
Amt Ampc Tablete Via inl Diar Cada Male No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Male No
Amt Table Tablete VVoa ol Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Falta No
Amt Table Tablete VVoa o Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via inl Diar Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via inl Diar Diaric Male No
Amt Ampc Tablete Via inl Diar Diaric Male No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Voa ol Diar Diaric Tos No
Amt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via inl Diar Diaric Male No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Voa ol Diar Diaric Male No
Amt Table Jarabe Voa ol Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Male No
Dex: Table Tablete Véa o Diar Diaric Dolo No

52

No

Nin Si
Nin Si
Tab No
Nin No
Tab Si
Nin Si
Nin Si
Tab No
Tab No
Nin Si
Nin No
Nin Si
Nin No
Jari Si
Tab No
Nin Si
Takb Si
Tab No
Nin No
Inyt No
Nin Si
Nin Si

Nin s1
Tab Si
Nin Si
Nin No
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin No
Nin No
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin No
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin No

Si
No
Si
No
No
MNo
MNo
No
No
Si
Si
Si
Mo
Si
No
Mo
Si
Si
Si
Mo
No
No



172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192

193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204

213

Marc Acepta: Apelli Numero de |. Datos 2. Edad 3. Grado 4. jAIS5. D6. GE7. ¢En 8. 4Qu9. ¢ 10 4111, 5124 13. . 14. 15 16. ;,Conoce

23101 DI
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si

Marc Acepta:

23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si

Diun
Raul
Cecili

SG1oT0ULT
90416624
94873133
33327743
40996389
55380234
74391032
66259133
80604236
47561963
Mariz 72452466
Santil 44642646
Kely : 23155275
Nely 88445240
Mari | 70495523
Alcan 16742737
Lozar 47531508
PRIN 73186363
Maike 77965037
QUIS 74093371
Arma 15181954
QUIS 47474497

Carm
Godo
Juan

Clauc
Lourc
José

Came

Apelli Numero de

L B e

Segu 17153245
Amac 14231537
Susal 42353212
Bianc 46044905
Ester 14268123
Leont 67324120
Jeidy 73103829
Marit: 84726428
Victor 17161854
Josef 13192345
Katty 70013204
Marin 16195544
Barbc 47237947
Ines . 79457842
Dina. 18195234
Varge 72195011
Ticon 10752155
Elias 45796248
RETL 71922236
ROJF 47174535
ROJF 73363328

FUNTIIUE oA d 9 € TEUICU o1
Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Mujer 30 a 59 £ Técnico( Si
Hombre 30 a 59 £ Secunda Si
Hombre 60 a mas Primaria Si
Mujer 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Primaria Si
Hombre 30 a 59 £ Primaria Si
Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Primaria Si
30 a 59 & Técnico( Si
30 a 59 & Secunda Si
Mujer 60 a mas Primaria Si
Mujer 30 a 59 & Superior Si
Hombre 30 a 59 £ Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Mujer 18 a 29 & Superior Si
Hombre 30 a 59 £ Secunda Si
Hombre 18 a 29 & Secunda Si
Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Hombre 60 a mas Superior Si

Mujer
Mujer

B R T e S P TR

Mujer 60 a méas Primaria Si
Hombre 60 a mas Primaria Si
Mujer 30 a 59 £ Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Tecnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Secunda Si
Mujer 18 a 29 £ Técnico( Si
Mujer 18 a 29 £ Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Tecnico( Si
Hombre 30 a 59 £ Secunda Si
30 a 59 e Primana Si
Mujer 30 a 59 & Superior Si
Mujer 30 a 59 & Primaria Si
Hombre 30 a 59 & Superior Si
Mujer 30 a 59 £ Técnico( Si
Mujer 30 a 59 £ Secunda Si
Hombre 18 a 29 £ Superior Si
Hombre 30 a 59 £ Secunda No
Hombre 30 a 59 £ Técnico( Si
Hombre 18 a 29 & Superior Si
Hombre 30 a 59 £ Técnico( Si
Mujer 18 a 29 & Superior Si

Mujer

Uex ldulg lduiglc VUd Ul Uldal Uidnic DUio INU
AmL Table Tabletz Vda ol Diar Diaric Male No
Amt Table Tabletz Vda ol Diar Diaric Dolo No
Amt Table Tabletz Vda ol Diar Diaric Male No
Ninc Table Jarabe Voa o Cad Cada Falta Si
Amt Table Tabletz Voa o/ Cad Cada Male No
AmLt Table Tabletz Voa ol Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via ini Diar Diaric Male Si
Amt Table Tabletz Voa o Cad Cada Male Si
Ninc Table Tablete Voa o/ Cad Cada Fiebi No
Amt Table Jarabe Vda ol Cad Cada Male Si
Prec Table Jarabe Vda o Cad Cada Falta No
AmL Table Tabletz Voa ol Cad Cada Male Si
Amt Table Jarabe Voa o/ Cad Cada Male Si
AmLt Table Tabletz Voa ol Diar Diaric Male Si
Dex: Table Jarabe Vda o Cad Cada Dolo No
Amt Table Tabletz Voa ol Diar Diaric Tos No
AmLt Table Tabletz Voa ol Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Vda ol Cad Cada Male Si
Amt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
AmL Table Tabletz Vdoa ol Cad Cada Male Si
Amt Ampc Tabletz Via inl Cad Cada Male No

o T T T e P R P P S e R e T e )

Amt Table Jarabe Véa o/ Diar Cada Male Si
Amt Table Jarabe Vda o Cad Cada Male Si
Amt Table Tablete Véa ol Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Voa o Cad Cada Falts Si
Amt Table Tablete Véa o Cad Cada Male Si
Amt Ampc Tabletz Via inl Diar Cada Male Si
Amt Table Tablete WV6a o Cad Cada Male Si
Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Fiebi Si
Amt Table Tablete Véa o Cad Cada Male Si
Amt Table Tabletz Voa o Cad Cada Dolo Si
Prec Table Tabletz Voa o Cad Cada Male No
Amt Table Jarabe Vda o Cad Cada Male Si
Prec Table Tabletz Voa o Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Vda o Cad Cada Male Si
Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Male Si
Amt Table Jarabe Vda o Cad Cada Male Si
Dex: Table Tabletz Voa o Cad Cada Faltz No
Prec Table Tablete Vda o/ Cad Cada Male Si
Amkt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via inf Cad Cada Male No
AmE Ampc Tabletz Via int Diar Diaric Male No

53

NU
No
MNo
MNo
Si

Mo
No
No
Mo
No
No
MNo
No
Mo
No
No
Mo
No
No
MNo
No
Mo

No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No

INITTINU INU
Nin Si  No
NinSi No
Nin3i No
Tab Si No
NinSi  No
Nin Si No
Nin Si  No
Nin No No
TabNo Si
Nin Si  No
Jar S Si
Nin Si  No
NinSi  No
Nin Si No
Nin No Si
Nin No No
Nin Si No
Nin Si  No
NinSi  No
Nin Si  No
NinSi No

Nin Si
Nin Si
Nin No
Inye Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Tab Si
Nin Si
Tak Si
Nin Si
Nin Si
Tab No
Nin No
Tab No
Nin Si
Nin Si
Nin Si

|. Datos 2 Edad 3 Grado4. ¢AI5 DB cE7 ¢En 8 o9 ¢ 10 11 ¢12 ¢ 13. (14 15¢16. ¢ Conoce

No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

Si

No
No
No



218
219
220
221
222
223
224

226
227
228
229
230
231
232
233
234

235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
244
250
251
252
253
254
255
256

Marc Acepta: Apelli Numero de |. Datos 2. Edad 3. Grado 4. jAI5. D 6. (E 7. 4En 8. ;9. ¢ 10,4111, 412, 4, 13. (14. 15,4 16. { Conoce

23/5/ S
23/5/ Si
23/5/ 8i
23/5/ S
23/5/ Si
23/5/ 8i
23/5/ S
23/5/ Si
23/5/ 8i
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ 8i
23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ 8i
23/5/ Si
23/5/ 8i
23/5/ 8i
23/5/ Si
23/5/ 8i
23/5/ Si

Marc Acepta:

23/5/ Si
23/5/ Si
23/5/ Si
2315/ Si
24/5/ Si
24/5/ Si
24/5/ Si
24/5/ Si
24/5/ Si
24/5/ Si
2415/ Si
2415/ Si
24/5/ Si
2415/ Si
2415/ Si
2415/ Si
2415/ Si
2415/ Si
2475/ Si
2415/ Si
24/5/ Si
2415/ Si

ROM 70795875
ROM 72574045
SAA’ 46082107
SALA 43609909
SANT 70793487
SANT 44479491
SARF 77281013
SOLC 47572401
SUAF 72559430
Reye 18171463
SUGH 74030863
UNTI 75471696
VALLC 70441375
VASC 47988966
VASC 74307840
VILC: 73938484
VILL/ 07147044
VINO 72031893
YOS} 72873642
YOVE 8670161
YRIG 46482806

Apelli Numero de

ZAVA 75867452
WVASC 00087554
FEIJC 00207970
71044002
74567847
CAST 80301031
Rave 18217446
janet 47016954
Lope: 18123833
Migue 18229054
49672086
75308023
71917745
71947884
74907870
20457504
Rami 18070149
Sancl 70025973
Corra 7T177670)

Aymi 71293523
ABAC 40207273
ACO! 44161743

Bolivi
Yeme

Ferne
Alva |
Ruiz |
Ruiz |
Victol
Cusic

Hombre 30 a 59 & Superior Si
Hombre 18 a 29 £ Técnico( Si
Mujer 60 a mas Superior Si
Hombre 30 a 59 & Superior Si
Hombre 18 a 29 £ Superior Si
Mujer 30 a 59 £ Superior Si
Mujer 18 a 29 & Superior Si
Hombre 30 a 59 £ Superior Si
Hombre 18 a 29 & Superior Si
Mujer 30 a 59 & Técnico( Si
Hombre 18 a 29 £ Superior Si
Hombre 18 a 29 & Superior No
Hombre 18 a 29 & Superior No
Mujer 60 a mas Superior Si
Hombre 18 a 29 & Técnico( Si
Mujer 18 a 29 & Técnico( No
Hombre 60 a mas Secunda Si
18 a 29 & Superior Si
18 a 29 & Técnico( Si
60 a mas Técnico( Si
30 a 59 & Técnico( Si

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

|. Datoc 2 Edad 3. Grado 4 ;jAIS D6 JE7 4En 8 Q9. 4104011, 412 ¢4

Mujer 30 a 59 ¢ Superior Si
Mujer 60 a mas Superior Si
Hombre 30 a 59 & Superior Si
Hombre 30 a 59 £ Técnico( Si
Mujer 18 a 29 £ Técnico( Si
Hombre 30 a 53 £ Técnico( Si
Hombre 30 a 59 & Superior Si
Mujer 30 a 59 £ Técnico( Si
Mujer 30 a 59 ¢ Secunda Si
Hombre 60 a mas Secunda Si
Hombre 30 a 59 & Secunda Si
Mujer 18 a 29 £ Superior Si
Mujer 18 a 29 £ Superior Si
Hombre 18 a 29 & Superior Si
Hombre 18 a 29 & Superior Si
Hombre 60 a mas Secunda Si
Hombre 30 a 59 £ Técnico( Si
Hombre 30 a 53 & Superior Si
Mujer 18 a 29 & Superior Si
Mujer 18 a 29 £ Técnico( Si
Mujer 60 a mas Tecnico( Si
Muier 30 a 59 € Secunda Si

Amtk Table Tabletz Voa ol Cad Cada Falta No
Amt Table Tablete Vda ol Cad Cada Male No
Amk Table Tabletz Voa o/ Cad Cada Male No
Amk Ampc Tablete Via inl Diar Diaric Male No
Amt Ampc Tablete Via ini Diar Diaric Falta No
Amk Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
Amk Ampc Tablete Via inl Cad Cada Falta No
Amt Ampc Tabletz Via inl Cad Cada Male No
Amk Ampc Tablete Via ini Diar Diaric Male No
Dex Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Vda ol Cad Cada Male No
Amk Ampc Tablete Via ini Diar Diaric Male No
Amkt Ampc Tablete Via inl Diar Diaric Male No
Amt Ampc Tabletz Via inl Diar Cada Falta No
Amk Table Tabletz Voa ol Cad Cada Male No
Amk Ampc Tabletz Via ini Diar Diaric Fiebi No
Amk Table Jarabe Voa ol Cad Cada Falta No
Amtk Table Jarabe Voa ol Cad Cada Dolo No
Amt Table Tabletz V6a ol Cad Cada Falta No
Amk Ampc Tabletz Via inl Cad Cada Dolo No
Amk Table Tabletz Voa ol Cad Cada Dolo No

Amt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Tos No
Amt Ampc Tablete Via ini Diar Diaric Dolo No
Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Dolo No
Dex: Table Jarabe Véa o Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Via ini Cad Cada Male No
Dex: Table Tablete Vaa o Diar Diaric Male No
Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Male No
Amt Table Tablete VVoa o/ Cad Diaric Male Si

Dex. Table Tablete Véa o Cad Cada Male No
Dex: Table Tablete Via inl Cad Cada Male No
Dex. Table Tablete Véa o Cad Cada Tos No
Prec Table Tablete Véa o Cad Cada Tos No
Amt Table Tablete Voa ol Diar Diaric Faltz No
Dex: Table Tablete Véa o Cad Cada Faltz No
Amt Table Jarabe Voda o/ Cad Cada Male No
Dex: Table Tablete Vaa o Diar Cada Male No
Nin¢ Table Tabletz Véa o Cad Cada Fiebi No
Dex: Table Tablete Vaa o/ Cad Cada Male Si

Amt Table Tablete Via ini Cad Cada Fiebi No
Prec Table Tablete Véa o Cad Cada Fiebi No
Amt Ampc Tablete Via inl Diar Cada Male No
Amt Table Tablete VVoa ol Cad Cada Faltz No

54

No
No
Mo
No
No
Mo
No
No
No
Si

No
MNo
No
No
MNo
No
Mo
No
No
MNo
No
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No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No

Nin Si No
Nin Si  No
NinSi  No
Nin Si No
Nin Si  No
NinSi  No
Nin Si No
Nin Si  No
NinSi  No
TabNo No
Nin Si  No
NinNo Si
Nin No Si
Nin Si  No
NinSi  No
Nin No Si
NinSi No
NinSi  No
Nin Si  No
NinSi No
NinSi  No

Nin Si
Nin Si
Iy Si
Nin No
Tak Si
Nin No
Nin Si
Tab No
Nin Si
Tab No
Takb No
Nin No
Nin No
Tab No
Nin No
Nin Si
Takb No
Tak Si
Tak Si
Nin No
Nin Si
Nin Si

No
No
No
No
Si
No
Si
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
No
No
No
Si
Si
No
No
No



256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277

277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291

Marc Acepta: Apelli Numero de |. Datos 2. Edad 3. Grado 4. ;AI5. D 6. (E7. 4En 8. 4Qu9. 4 10. 4111, 412, ¢ 13.,14. 15.416. ,Conoce

24/5/ Si
24/5/ 8i
24/5/ Si
24/5/ 8i
24/5/ Si
24/5/ 8i
24/5/ Si
24/5/ 8i
24/5/ Si
24/5/ 8i
24/5/ Si
24/5/ 8i
24/5/ Si
24/5/ 8i
24/5/ Si
24/5/ 8i
24/5/ Si
24/5/ 8i
24/5/ Si
24/5/ 8i
24/5/ Si
24/5/ Si

Marc Acepta:
2475/ Si
24/5 Si
24/5/ Si
24/5 Si
24/5¢ Si
24]5 Si
2475/ Si
24]5 Si
24/5/ Si
2475 Si
2475/ Si
2475 Si
24/5 Si
24/5 Si
24/5 Si
2475/ Si
2475/ Si
2475/ Si
2475 Si
2475/ Si
24]5 Si
2475/ Si

ACO!
AGUI
AGUI
AGU
AGU
ALAF
ALVA
ALVE
ALVE
ALVE
ALVA
ANC
ARA
ARA
ARA
ARE
ARIA
8 ARI
ARR
AVAL
BAC
BAC

Apelli Numero de |. Datos 2. Edad 3. Grado 4. (AI5. D 6. 4ET7. 4En 8. 4Qu9. ¢ 10. 4111, ¢ 12.

BAC
BAC
BAC
BAC
BAR
BAR
BAS
BEC
BEN.
BENI
BOC
BRIN
BRIM
BRIN
BRIT
BUS
CAB/
CAB/
CAB/
CACH
CALI
CAMI

44161743
48806264
19022150
19081037
18022357
41353921
46642117
18029292
19021840
17838180
47701308
19199109
73049058
45032506
46781820
70764582
70802787
70802788
44870189
70799134
42490734
41832384

41832384
47275215
19022149
48151845
19557473
43094377
19022665
73369019
41975048
19528415
48504664
19196941
19221579
19322569
18833161
18892650
18204039
19205340
40258770
18114048
19202618
45141673

Mujer 30 a 59 & Secunda Si
Hombre 30 a 59 & Superior No
Hombre 30 a 59 & Superior Si
Mujer 30 a 59 € Superior Si
Mujer 30 a 59 & Superior Si
Hombre 30 a 59 € Superior Si
Hombre 30 a 59 & Superior Si
30 a 59 e Técnico( Si
60 a mas Secunda Si

Mujer
Mujer
Hombre 60 a mas Técnico( Si
Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Hombre 30 a 59 € Secunda Si
Mujer 18 a 29 & Técnico( Si
Mujer 60 a mas Técnico( Si
Mujer 30 a 59 & Técnico( Si
Hombre 18 a 29 € Técnico( Si
Hombre 18 a 29 & Superior Si
Mujer 18 a 29 e Técnico( Si
Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 18 a 29 e Técnico( Si
Hombre 30 a 59 & Técnico( Si
Hombre 30 a 59 € Secunda Si

Hombre 30 a 59 & Secunda Si
30 a 59 £ Técnico( Si
60 a mas Superior Si
Mujer 30 a 59 & Técnico( Si
Mujer 60 a mas Superior Si
Hombre 30 a 59 & Secunda Si
Hombre 60 a més Secunda Si
Hombre 18 a 29 & Superior No
Mujer 30 a 59 £ Técnico( No
Mujer 60 a mas Superior No
Hombre 30 a 59 £ Técnico( No
Hombre 60 a mas Superior No

Mujer
Mujer

Hombre 60 a més Secunda Si
Hombre 60 a mas Superior Si
Mujer
Hombre 60 a mas Técnico( Si
Mujer
Mujer 60 a méas Técnico( Si
Hombre 30 a 59 & Superior Si
Hombre 60 a més Superior Si
Mujer 60 a mas Superior Si
Hombre 30 a 59 £ Superior Si

60 a méas Superior Si

60 a mas Secunda Si

Amt Table Tabletz Voa ol Cad Cada Falta No
Amt Ampc Tablete Via inl Diar Cada Male No
Amt Table Tabletz Voa ol Cad Cada Falta No
Amt Table Tablete VVoa o Cad Cada Male Si

Amt Table Tabletz VVoa ol Diar Diaric Dolo No
Amt Ampc Tablete Via ini Diar Diaric Falta No
Amt Table Tabletz Voa ol Cad Cada Male No
Amt Table Tablete VV6a ol Cad Cada Dalo No
Amk Ampc Tablete Vda o Cad Cada Male No
Amt Table Tablete VV6a o Cad Cada Male No
Amkt Ampc Tablete Vda o Diar Cada Male No
Amt Table Jarabe V6a o Cad Cada Dalo No
Amt Table Tabletz Voa ol Cad Cada Falta No
Amt Table Jarabe Voa o/ Cad Cada Falta No
Amt Table Jarabe Voa ol Cad Cada Falta No
Amt Table Tablete VV6a o Cad Cada Male No
Amt Table Tabletz Voa ol Cad Cada Falta No
Amt Ampc Tablete Via ini Diar Diaric Male No
Amt Table Tabletz Voa ol Cad Cada Falta No
Amt Table Jarabe V6a o Cad Cada Tos No
Amt Table Jarabe Vo6a ol Cad Cada Tos No
Amt Table Jarabe V6a o Cad Cada Tos No

Amt Table Jarabe Voa o/ Cad Cada Tos No
Amt Table Tablete VVoa o Cad Cada Tos No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Tos No
Amt Table Tablete VVoa o Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Voa o Cad Diaric Male No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Tos No
Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Tos No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Tos No
Amt Ampc Tablete Voa o Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Tos No
Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Tos No
Amt Table Tablete VVoa o Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Via inl Cad Cada Male No
Amt Table Tablete VVoa o Cad Cada Tos No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Male No
Amk Table Tablets Véa o Cad Cada Tos No
Amt Ampc Tablete Via inl Diar Cada Tos No
Amt Ampc Tablete Voa o Cad Cada Tos No
Amt Ampc Tablete Vda o Cad Cada Male No
Amt Ampc Tablete Voa o Cad Cada Male No
Amt Table Tablete Voa ol Cad Cada Male No
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£ 13.

Nin Si
Tab No
Nin Si
Tab No
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
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Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
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Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin No
Nin No
Nin No
Nin No
Nin No
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
Nin Si
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1 Marc Acepta: Apelli Numero de |. Datos 2. Edad 3. Grado 4. ¢AI5. D 6. dET. ¢En 8 o9 ¢ 10 & 11, 412 ¢ 13,14 15,4 16. ¢ Conoce

290 | 24790 ol LAMI 427147073 HOMDrE 3U & DY £ Superor oI AML 1aDle lablelé voa 0l Lad Lada Male NO  NO NInSl No
299 | 24/5/ Si CAM 75126724 Hombre 18 a 29 £ Técnico( Si Amt Ampc Tablete Vda ol Cad Cada Male No No NinSi No
300 | 24/5/ Si CAR 76783342 Mujer 18 a 29 £ Tecnico( Si Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Dolo No No NinSi No
301 | 24/5/ Si CAR 17917885 Hombre 60 a mas Tecnico( Si Amt Table Tabletz Vda o Cad Cada MaleNo No NinSi No
302 | 24/5/ Si CAR 45826088 Mujer 30 a 59 £ Técnico( Si Amt Ampc Tablete Vda ol Cad Cada Male No No NinSi No
303 | 24/5/ Si CAR 47474509 Mujer 30 a 59 € Tecnico( Si Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Tos No No NinSi  No
304 24/5/ Si CAR 48277604 Hombre 30 a 59 & Técnico( Si Amt Table Tablete Véa o Cad Cada MaleNo No NinSi No
305 | 24/5/ Si CAR 48571049 Mujer 30 a 59 £ Secunda Si Amt Ampc Tablete Vda ol Cad Cada FaltaNo  No Nin Si No
306 | 24/5/ Si CAS 46035117 Mujer 30 a 59 e Tecnico( Si Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Tos No No NinSi No
307 | 24/5/ Si CAST1 17920713 Hombre 60 a mas Secunda Si Amt Table Tabletz Vda o/ Cad Cada Tos No No NinSi No
308 | 24/5/ Si CAS 18820421 Mujer 60 a méas Superior Si Amt Table Tablete Vda o Cad Cada Tos No MNo NinSi  No
309 | 24/5/ Si CAS 18891094 Hombre 60 a mas Tecnico( Si Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Tos No No NinSi  No
30| 24/5/ Si CAS 41561082 Mujer 30 a 59 & Secunda Si Amt Table Jarabe Véa o Cad Cada Tos No MNo NinSi No
311 | 24/5/ Si CAST 40748857 Mujer 30 a 59 £ Técnico( Si Amt Ampc Tablete Vda ol Cad Cada Male No No Nin Si No
32 24/5/ Si CAS 48559272 Mujer 30 a 59 £ Secunda Si Amt Table Tablete Voa o Cad Cada Tos No No NinSi  No
M3 24/5/ Si CAS 70759526 Mujer 18 a 29 & Tecnico( Si AmE Ampc Tablete Véa o Cad Cada MaleNo  No NinSi No
34 24/5/ Si CELI 18030045 Hombre 60 a méas Técnico( Si Amt Ampc Tablete Via ini Diar Diaric Falta No No Nin Si No
35| 24/5/ Si CER 77659214 Mujer 18 a 29 £ Tecnico( Si Amt Table Tablete VOa o Cad Cada Tos No No NinSi  No
36 | 24/5/ Si CHA 41851318 Hombre 30 a 59 & Superior Si AmE Ampc Tablete Véa o Cad Cada FaltaNo  No NinSi No
T 24/5/ Si CHA 10187922 Mujer 60 a méas Secunda Si Amt Table Tablete Vda ol Cad Cada Male No  No NinSi No
38 | 24/5/ Si 7 C0O 7598525 Hombre 18 a 29 £ Técnico( Si AmEt Ampc Tablete Voa o Cad Cada Male No  No NinSi No
39 [24/5/ Si COR 18325168 Muier 60 a mas Secunda Si Amt Ampc Tablete Voa o Cad Cada MaleNo  No NinSi No

1 Marc Acepta: Apelli Numero de |. Datos 2. Edad 3. Grado 4. jAI5. Di6. JE7.;En 8. ;9. 410 4 11. 412 13. ;14 15.,16. ;Conoc

318 |24/5 Si COR 19325168 Mujer 60 a mas Secunda Si Amb Ampe Tableta Véa o/ Cac Cada Male Mo  No NinSi No
320 | 24/51 Si COR 19211195 Mujer 60 a mas Secunda Si Amb Table Tableta Vda o/ Cac CadaMaleNo  No NinSi No
321 | 24/5] Si COR 80639309 Hombre 60 a mas Secunda Si Amb Ampc Tableta Vida o/ Cac CadaMaleNo  No NinSi No
322 |24/51 Si CRU 40568167 Mujer 30 a 59 £ Secunda Si Amb Table Tableta Véa o Cac Cada Tos No No NinSi No
323 | 24/51 Si CRU 19568623 Hombre 60 a mas Secunda Si Amb Ampc Tableta Vida o/ Cac CadaMaleNo  No NinSi No
324 | 24/5] Si CRU 48307636 Mujer 30 a 59 z Secunda Si Amb Ampc Tableta Vida o Diai Cada Male Mo No NinSi No
325 24/5 51 CRU 19100637 Mujer 60 a mas Secunda Si Amb Table Tableta Voa o Cac Cada MaleNo  No NinSi No |:
326 | 24/5/ Si CRU 44263374 Hombre 30 a 59 £ Secunda Si Amb Table Tableta Voa o Cac Cada Tos No  No NinSi No
327 | 24/51 Si CRU 47267779 Mujer 30 a 59 z Tecnico( Si Amb Ampc Tableta Vida o/ Cac CadaMaleNo  No NinSi No
328 | 24/5/ Si CRU 18091885 Hombre 60 a mas Secunda Si Amb Table Tabletza Véa o Cac Cada Tos No  No NinSi No
320 |24/5! Si CUB, 46727301 Mujer 30 a 59 z Secunda Si Amb Table Tableta Véa o/ Cac Cada Tos No No NinSi No
330 | 24/5] Si CUE| 77820811 Hombre 18 a 29 z Técnico( Si Amb Ampc Tableta Vida o/ Cac CadaMaleNo  No NinSi No
331 | 24/51 Si CUE' 44768596 Mujer 30 a 59 z Tecnico( Si Amb Ampc Tableta Vida o Cac Diaric FaltaNo No NinSi No
332 |24/5! Si DAVY 25776832 Mujer 60 a mas Primaria Si Amb Table Tabletz Voa o Cac Cada Tos No  No NinSi No
333 |24/51 Si MT  N/A Hombre 30 a 59  Técnico( Si Ning Table Jarabe Véa o/ Cac Cada MaleNo No NinNo No
334 | 24/5] 5i DE L 41729607 Hombre 30 a 59 ¢ Técnico( Si Amb Table TabletaVda 0/ Cac CadaTos Mo No NinSi No
335 |24/51 51 DIAZ 72019415 Mujer 18 a 29 z Técnico( Si Amb Ampe Tableta Voa o Cac Cada MaleNo  No NinSi No
336 |24/5 Si DIAZ 46830397 Mujer 30 a 59 z Secunda Si Amb Table Tableta Véa o/ Cac Cada Tos Mo No NinSi  No
337 | 24/5 Si DIAZ 46156050 Hombre 30 a 59 ¢ Secunda Si Amb Table Tabletza Véa o Cac Cada Tos No  No NinSi No
338 | 24/5/ Si DIAZ 19032408 Hombre 60 a mas Secunda Si Amb Table Tabletz Voa o Cac Cada MaleNo  No NinSi No
338 |24/5! Si DIAZ 19075232 Hombre 60 a mas Secunda Si Amb Ampc¢ Tableta Véa o Cac Cada MaleNo  No NinSi No
340 | 24/5/ Si DIAZ 40442268 Hombre 30 a 59 ¢ Secunda Si Amb Table Tableta Véa o Cac Cada Tos No  No NinSi No
M1 24/5] Si ENCI| 17954475 Mujer 60 a mas Secunda Si Amb Table Tableta Vda o/ Cac CadaMaleNo  No NinSi No
342 |24/5! Si ESCt 46738278 Hombre 30 a 59 £ Técnico( Si Amb Ampe Tableta Véa o Cac Cada MaleNo  No NinSi No
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Anexo 06: Evidencia de Ejecuciéon

Link del instrumento de recoleccion de datos (Google forms)
https://docs.google.com/forms/d/15PrUwnaQGPnSNgVwSrIAvODmRR4zuVNS52RVWATS3W
HO/edit
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Anexo 07: Documento de Autenticidad de Tesis

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo NIMATANTA PEDEEROS. JOWNATHAN ABEL. en mi condicion de Bachiller, identificado con DII:

T2307093, dejo constancia que el tema a elaborar en la tesis de pregrado, que Ueva por tulo:

AUTOMEDICACION CON CORTICOIDES EN PACTENTES QUE ASISTEN AL ESTABLECTVIENTO

FARMACEUTICO B&L FARMA URBANIZACION LA RINCONADA TRUJILLO. ABRIL - JUNIO
2024

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis serd elaborade por mi persena y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de ofre documento de imvestigacion {fesis, revista, texto, congreso o similar)
presentade por persoma matural o juridica alguna anfe mstincionss académicas. profesiomales. de

mvestigacion o sintlares, en el pais extranjero.

Dejo constancia que las citas de ofres autores han side debidamente identificadas en el trabajo de
mvestizacion, por le que no asumiré como suyas las opiniones verddas por tercercs, wa sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o infemet,

Asimisme, ratifico que soy plensmente consciente de todo #] contendde de la tesis y asume la responsabilidad

de cualquier emor v omisién en el documento, asi como de las connotaciones £ticas y legales involucradas.

En cazo de incumplimiento de esta declaracion, me someto a los dispuesta en el reglamento de Umiversidad

Catélica los Angeles de Chimbote y las disposiciones lezales vigentes.

Tryjillo 23 de mavo del 2024

“Firma Sella
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