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RESUMEN

Introduccion: La cultura de la automedicacion se encuentra profundamente arraigada en
nuestra sociedad, sin tomar en cuenta los efectos perjudiciales que pueden generarse por
la ingesta de farmacos que en dosis y frecuencia erroneas pueden no tener el efecto
deseado o aun peor generar dafios al organismo. Siendo los estudiantes de medicina los
mas cercanos al conocimiento, es de suma importancia conocer cual es su conducta ante
la practica de la automedicacion. El objetivo de esta investigacion fue conocer las
caracteristicas socioecondmicas y los determinantes para la automedicacion en los
estudiantes de medicina humana de los distintos afios de estudio de la Universidad
Catolica de Santa Maria. Materiales y Métodos: Se aplico la técnica de la encuesta a
través del cuestionario para medir automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes
universitarios. Se calculo el tamafio de muestra en 316 encuestas. Se realizd la encuesta
a través de la plataforma Google Forms, obteniéndose 352 encuestas validas y se hizo una
matriz de datos en Excel a partir del cual se obtuvieron tablas y graficos para analisis.
Resultados: Participaron 352 estudiantes de medicina, con una edad promedio de 20.85
+ 3.11 afios. El 23.86% de participantes fueron del | semestre, 22.44% del tercer semestre,
13.92% del sétimo semestre y 17.33% del ultimo semestre impar. Entre los estudiantes,
el 19.32% manifestd no haberse automedicado nunca, 2.84% lo hace mas de una vez por
semana, 5.97% lo hace una vez a la semana, y en 23.30% una vez al mes, 44.03% una
vez cada 3 meses. Los medicamentos mas automedicados en este grupo de edad de
estudiantes universitarios fueron los antinflamatorios, antibiéticos y antihistaminicos. La
principal motivacion para la automedicacion referida por los estudiantes fue porque los
sintomas no eran muy serios en 54.26%. Los efectos se la automedicacion referidos por
los estudiantes fue la posibilidad de efectos perjudiciales en 71.31%. Conclusiones: Los
determinantes mas importantes para la automedicacion en los estudiantes de medicina
humana fueron la recomendacion por amigos o familiares, el uso de AINEs, antigripales
y antihistaminicos, la presencia de sintomas poco severos y el considerar que tiene los
conocimientos suficiente para la automedicacién. Asimismo, al avanzar en la carrera
observamos la formacion de criterio y conciencia acerca de la automedicacion lo que

disminuye su practica con farmacos peligrosos.

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, estudiantes de medicina, factores

determinantes
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ABSTRACT

Introduction: The culture of self-medication is deeply rooted in our society, without
considering the harmful effects that can be generated by the intake of drugs that in wrong
doses and frequency may not have the desired effect or even worse, cause damage to the
body. Since medical students are the closest to knowledge, it is extremely important to
know what their behavior is when practicing self-medication. The objecti

research was to know the socioeconomic characteristics and the determinant
medication in human medicine students of the different years of study at the Universidad
Catdlica de Santa Maria. Materials and Methods: The survey technique was applied
through the questionnaire to measure self-medication (CauM-ovr) in university students.
The sample size was calculated in 316 surveys. The survey was carried out through the
Google Forms platform, obtaining 352 valid surveys and an excel data matrix was made
from which tables and graphs were obtained for analysis. Results: 352 medical students
participated, with an average age of 20.85 £ 3.11 years. 23.86% of participants were
from the first semester, 22.44% from the third semester, 13.92% from the seventh
semester and 17.33% from the last odd semester. Among the students, 19.32% stated that
they had never self-medicated, 2.84% do so more than once a week, 5.97% do so once a
week, and 23.30% once a month, 44.03% once every 3 months. . The most self-medicated
medications in this age group of college students were anti-inflammatories, antibiotics,
and antihistamines. The main motivation for self-medication reported by the students was
because the symptoms were not very serious in 54.26%. The effects of self-medication
reported by the students was the possibility of harmful effects in 71.31%. Conclusions:
The most important determinants for self-medication in human medicine students were
the recommendation by friends or relatives, the use of NSAIDs, anti-flu and
antihistamines, the presence of mild symptoms and considering that they have sufficient
knowledge for self-medication. Likewise, as we advance in the career, we observe the
formation of criteria and awareness about self-medication, which decreases its practice
with dangerous drugs.

KEY WORDS: self-medication, medical student, determining factors
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INTRODUCCION

El avance la medicina moderna nos ha llevado a tener al alcance una gran variedad de
medicamentos, cuyos efectos en nuestro organismo son tan variados que merecen ser
estudiados y meticulosamente prescritos por el médico que trata de curar una enfermedad

o aliviar los sintomas que estas producen.

Sin embargo, la cultura de la automedicacion se encuentra profundamente arraigada en
nuestra sociedad, en la cual un nada despreciable numero de personas consume
medicamentos sin que estos hayan sido correctamente recetados por un profesional
capacitado para esta funcion sin tomar en cuenta los efectos perjudiciales que pueden
generarse por la ingesta de farmacos que en dosis y frecuencia erroneas pueden no tener

el efecto deseado o0 alin peor generar dafios al organismo

La automedicacion es definida por la OMS como “... el uso de productos medicinales
por el consumidor, para tratar malestares o sintomas que puede reconocer por si mismo o
el uso intermitente o continuado de medicamentos prescritos por un médico para el
tratamiento de enfermedades o sintomas cronicos o recurrentes” (1). Dentro de la
definicién que nos brinda la OMS vemos que extiende el concepto de automedicacién a
también el uso de farmacos que en su momento fueron recetados por un galeno, pero fuera

del tiempo que este mismo lo hizo.

Esta préactica nos ha llevado a diferentes complicaciones en el diagndstico y manejo de
estas patologias, camuflando sintomas al momento de la visita al médico o generando
alteraciones de los exdmenes auxiliares. Por otra parte, en lo que respecta al manejo de la
enfermedad propiamente dicha podemos encontrarnos con pacientes en los cuales
medicamentos de primera linea ya no seran efectivos y tenemos que dar terapias mas
agresivas que pueden cursar con mayores efectos secundarios o simplemente
encontrarnos con una multidrogoresistencia que no nos permita realizar un tratamiento

curativo y definitivo a nuestros pacientes

Siendo los estudiantes de medicina los mas cercanos al conocimiento al encontrarse en
plena formacion, es de suma importancia conocer cudl es su conducta ante la practica de
la automedicacion teniendo en cuenta que es una poblacién que no esta exenta de
practicarla y que en circunstancias optimas deberian de estar entre los primero que
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condenen este comportamiento y ayuden a mejorar un panorama que el los afios venideros
no es muy alentador, por esta razén el objetivo de esta investigacion fue conocer las
caracteristicas socioeconomicas y los determinantes para la automedicacion en los
estudiantes de medicina humana de los distintos afios de estudio de la Universidad

Catolica de Santa Maria.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion del problema

Los factores determinantes para la automedicacion se relacionan
significativamente con el nivel socioeconémico y con los afios de estudio

de los estudiantes de medicina de la universidad catélica de Santa Maria.

1.2. Enunciado del problema

¢Cudles son las caracteristicas socioecondémicas y los factores
determinantes automedicacién en los estudiantes de medicina humana de

la Universidad Catdlica de Santa Maria?

1.3. Descripcion del problema

1.3.1. Area del conocimiento

= Area general: Ciencias de la Salud

=  Area especifica: Medicina humana

= Especialidad: Farmacologia

= Linea: Uso indiscriminado de Farmacos

1.3.2. Analisis de Variables

Variables Subvariables Indicador Unidad/categoria Escala
Caracteristicas Factores 1. Procedencia 1. Provincia de residencia 1. Nominal
Socioeconémicas | Sociodemograficos | 2. Estado Civil actual del estudiante. 2. Nominal
3. Informacion del | 2. Soltero/Conviviente/Casado | 3. Nominal
personal al 3. SI/NO 4. Nominal
recibir 4. SI/NO 5. Nominal
medicamentos 5. SI/NO 6. Nominal
4. Presenta 6. Nunca/A veces/Siempre
familiares o
amigos que se
automedican
5. Creer que la
publicidad de
los medios
influye en la
automedicacion
6.Solicitan  receta
médica
Factores 1. Ingreso mensual | 1. Menor a 600 soles/ 600-999 | 1. Intervalo
Econbmicos aproximado soles 1000 -1500 soles / >a | 2. Nominal
2. Tipo de Seguro 1500 soles 3. Nominal
3.Razones 2. SIS/ Essalud / FF.AA./
econdmicas y venta Privado / No seguro
libre 3. SI/NO
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Factores
relacionados a las
creencias

1. Considerar que
los sintomas no
eran tan serios
parairal
médico

2. Considerar
tener suficiente
conocimiento
acerca del
medicamento

3. Considerar que
el tiempo de
espera de un
turno médico es
un

motivo para la
automedicacion

4. No tener tiempo
para ir al
médico

5.Acudir a un

médico cuando
siente alguna
molestia

apwNPE

SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
Siempre/A veces/Nunca

apwhE

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Factores
determinantes
para
automedicacion

la

1. Frecuencia
2. Fuente que
orientd
automedicacion
3. Sintomas
previos a la
Automedicacion
. Tipo de farmaco
. Conocimiento
de efecto
adversos
6.Tipo de
medicamento  que
se autoadministra

[S20F 3

Nunca/més de una vez a la
semana/ una vez a la
semana/ cada 15 dias/una
vez al mes/ una vez cada 3
meses

Receta médica anterior /
Libros o Internet / Consejo
de amigo o familiar /
Consejo de aviso
publicitario /
Recomendacion de quimico
farmacéutico.

Dolor / Fiebre / Gripe /
Alergias / Molestias
digestivas / Picazén / Otros
Analgésico /
Antinflamatorio /
Antibidtico /
Anticonceptivo Oral /
Antihistaminico /
Antiparasitario /
Antidepresivos /
Antigripales / Ansioliticos /
Antidiarreicos.

SI/NO

Pastilla del dia siguiente
(lenorgestrel) / acido acetil
salicilico / Paracetamol
/buprofeno / Diclofenaco /
Naproxeno / antigripales /
Trimetropin sulfametoxazol
(bactrim) / amoxicilina o
Amoxicilina + ac.
Clavulanico /
Ciprofloxacino / cefalexina
/ Amikacina / Clorfenamina
/ Cetirizina / Alprazolam /
Clonazepam / Sertralina /
Fluoxetina / Dexametasona
[ prednisona /Azitromicina /
Tramadol/ omeprazol /
ranitidina / antiacidos
(bismuto)

ok wnE

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
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Estudiantes  de 1.Afo de estudio al | 1. /II/HI/IVIVIVIIVIL 1. Nominal
medicina que pertenece

1.3.3. Interrogantes basicas

i. ¢Cudles son las caracteristicas socioeconémicas que delimitan al
estudiante de medicina humana que practica la automedicacion?

ii. ¢Cuéles son los factores determinantes para la automedicacion en
los estudiantes de medicina de la universidad Catdlica de Santa

Maria de los distintos afios de la carrera?

1.3.4. Tipo de investigacion

Estudio de Campo

1.3.5 Disefio de investigacion
Observacional y de corte transversal

1.3.6 Nivel de investigacién

Nivel descriptivo

1.4 Justificacion del problema

Justificacion cientifica: El presente proyecto tiene relevancia cientifica debido a que
busca atender a cuestiones bésicas de la practica médica y la informacion que se obtenga
como resultado podré ser utilizada para atacar de manera eficaz un problema médico-
social que genera multiples problematicas en el escenario de la atencién médica como

son la resistencia bacteriana y el uso inadecuado de la analgesia o sedacion.

Justificacion humana: La finalidad humana de este proyecto recae en la necesidad de
brindar un mejor panorama de nuestra sociedad ante un comportamiento que es
perjudicial para la salud y que vuelve mas complejo el manejo medico de los pacientes.

Relevancia social: Tanto los pacientes como el ciudadano tiene el derecho a ser
informado y tomar conciencia sobre la mala practica de la automedicacion, los jévenes
universitarios son aquellos que deben buscar siempre transmitir conocimiento y buenos
habitos por lo cual conocer los patrones que siguen de automedicacion nos ayuda a buscar
soluciones a este problema.
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Justificacion contemporénea: Hoy en dia la informacion y la venta de productos
farmacoldgicos es muy comun en nuestro medio, el uso de farmacos sin conocer sus

efectos o sin previa consulta médica se da de manera cotidiana en nuestra poblacion.

Factibilidad: Al ser un estudio observacional y de andlisis de datos nos va a brindar un
panorama claro de la situacion y la actitud ante la automedicacion hoy en dia,
evidenciando si los estudiantes universitarios son actores comunes y cotidianos de esta

practica, mediante el llenado de una encuesta que nos revele sus habitos.

Interés: El interés en nuestro trabajo reside en poder brindar un panorama si extenso pero
importante para poder tomar acciones contra la automedicacion, ayudando a las personas
a adquirir conocimiento sobre el uso de los farmacos y el habito de acudir al personal

médico antes de consumir algin medicamento.

2. OBJETIVOS

2.1 General

Conocer las caracteristicas socioecondémicas y los determinantes para la
automedicacion en los estudiantes de medicina humana de los distintos

afnos de estudio de la Universidad Catélica de Santa Maria.

2.2. Especificos

1. Describir las caracteristicas socioeconémicas que delimitan al estudiante
de medicina humana que practica la automedicacion.

2. Conocer los determinantes las importantes para la automedicacion en los
estudiantes de medicina humana que cursan los distintos afios de estudios

universitarios
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3. MARCO TEORICO

3.1 Conceptos Bésicos

La automedicacion es definida por la OMS como “... el uso de productos medicinales
por el consumidor, para tratar malestares o sintomas que puede reconocer por si mismo
o el uso intermitente o continuado de medicamentos prescritos por un médico para el

tratamiento de enfermedades o sintomas cronicos o recurrentes” (1).

Por otra parte, para entender mejor los efectos de los farmacos mas usados es necesario
conocer sus mecanismos de accidn sus principales efectos adversos y ademas
reconocer a que familia pertenecen, asi es mas sencillo comprender los efectos
perjudiciales de la automedicacion y relacionarlos con lo que producen en nuestro

organismo

FARMACOCINETICA

La farmacocinética hace referencia a los que el organismo le hace al medicamento y

tiene cuatro propiedades farmacocinéticas principales:

“La absorcion, que va desde el lugar por el cual es administrado el medicamento hasta
su llegada al plasma. La distribucién que es la manera en como el medicamento sale
del torrente sanguineo y se distribuye en el liquido intersticial y en el intracelular, el
metabolismo que son la biotransformacion que sufre el farmaco en nuestro organismo

y por ultimo la eliminacion que puede ser a través de la orina, bilis o las haces” (2).

FARMACODINAMICA

La farmacodindmica nos habla de las acciones que tiene el farmaco dentro de nuestro
organismo y la influencia de las concentraciones plasmaticas en la magnitud de las

respuestas (2).

“Sabemos que la gran mayoria de medicamentos realizan sus efectos, tanto aquellos
que son terapéuticos como los indeseables al unirse a receptores presentes en las
celulas tanto de manera externa como de manera intracelular, esto genera la
transduccion de sefiales que asi vez modifica la actividad bioquimica y/o molecular de

una célula” (2).
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FARMACOS DE MAYOR USO EN AUTOMEDICACION

Es de gran importancia poder mencionar la gran variedad de medicamentos que se
tienen a disposicion en nuestro medio, algunos de los cuales son de venta libre y
cualquier persona puede adquirir sin si quiera la necesidad de consultar a un médico.
Los farmacos mas prevalentes en la poblacion y su uso en la automedicacion suelen
ser los analgésicos, antipiréticos, antibidticos antihistaminicos, AINES, corticoides y

benzodiazepinas.

“El dolor es uno de los sintomas con mayor prevalencia en la poblacion en general,
llegando a ser hasta cerca de 50% en la poblacion general” (3). Comparte multiples
etiologias desde traumatismos, trastornos reumatologicos, hormonales, problemas
gastrointestinales, entre otros. EI manejo no siempre es el adecuado ademas que para
la analgesia se debe seguir una escala terapéutica que nos permita tener las

herramientas necesarias para el correcto manejo del dolor.

AINES — ANTI-INFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

Su mecanismo de accion se basa en la actividad inhibitoria en la sintesis de las
prostaglandinas, estas sustancias es bien sabido que son mediadoras del dolor y de la
inflamacién, los AINES van a bloguear a una enzima conocida como ciclooxigenasa
(COX), de forma selectiva y reversible, la ciclooxigenasa tiene dos isdmeros
conocidos como la COX1y COX 2. En el trabajo de Evangelina Davila Cabo de Villa
et al. “Nos menciona las diferencias entre las isoenzimas, la COX1 es una enzima
constitutiva y su funcion esta relacionada con la actividad fisioldgica de nuestro
organismo, es decir que esta presente tanto en situaciones normales como en procesos
inflamatorios La COX2 por su parte se una isoenzima inducible que parece en

determinadas células bajo efectos nocivos o patolégicos™ (4).

Entonces por lo ya descrito los AINES van a tener gran variedad de efectos
farmacoldgicos dentro de los cuales se encuentran la misma analgesia a nivel central
y a nivel periférico, son también farmacos antipiréticos, antiinflamatorios,
antiagregantes plaquetarios como en el caso del acido acetil silicico que es un inhibidor
irreversible de la COX1.

Entendamos tambien que esta es una familia de farmacos muy heterogénea que se

engloban dentro de un mismo mecanismo de accion sin embargo distintas
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particularidades los hacen mejores para ciertas situaciones y no podemos tomarlos de
manera indiscriminada debido a que poseen tambien una cantidad no despreciable de

efectos adversos.

“Los efectos adversos que pueden presentar esta familia de farmacos son en su mayoria
debido a la inhibicion de la COX1 que como ya esta descrito tambien participa en
regulaciones fisiologicas de nuestro organismo, las molestias gastrointestinales como
la pirosis, gastritis, dispepsia diarrea o estrefiimiento son de los mas frecuentes por la
toma de AINES, debido a que son capaces de dafiar la mucosa géstrica y general

ulceras sobre todo cuando hay un uso prolongado e irracional de estos farmacos” (4).

CORTICOSTEROIDES

Estos farmacos tienen acciones antinflamatorias, antialérgicas e inmuno supresoras y
son muy usados en patologias de origen reumatologico, afecciones de la piel,

patologias broncopulmonares entre otras (5).

“El mecanismo de accion de los corticoesteroides se debe a la inhibicion de citoquinas
proinflamatorias, disminucion de la quimiotaxis celular de los neutrofilos y
macrdfagos a las zonas de inflamacion, también actia a nivel de expresion de
moléculas de adhesion endotelial, activador del plasmindgeno, sintesis de enzimas

lisosomales y la respuesta de los mastocitos a la inmunoglobulina E” (6).

Estas acciones como bien descritas anteriormente van a generar una disminucion de la
respuesta inmune de nuestro cuerpo, por lo tanto, van a aliviar el dolor y la inflamacion
en situaciones en las cuales nuestro propio organismo este generando una respuesta
desmedida ante un estimulo o también cuando el mismo organismo empieza a generar

inmunidad contra el mismao.

“Ahora estos farmacos son de los que mas efectos adversos pueden producir si es que
no son usados de manera adecuada, sabemos que el uso prolongado de estos va a
generar una supresion del eje cortico adrenal, causando enfermedades como el
sindrome de Cushing inducido por farmacos” (7).

La poblacién en general suele desconocer estos efectos adversos del consumo de
corticoides, por lo cual los consumen sin mayor cuidado, ademas en nuestro medio

existen varias formas de administracion (topica, intravenosa, oral).
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ANTIBIOTICOS

Son de los farmacos de mayor uso. Dentro de ellos hay una gran variedad como los
macrdlidos, betalactamicos, tetraciclinas, quinolonas, aminoglucoésidos, etc. Cada uno
tiene indicaciones especificas antes ciertos gérmenes y se deben administrar en dosis

y pautas especificas.

Pero ¢Por qué las personas se automedican con antibioticos? En un estudio realizado
por A.Molinero et al. Se evidencio que “los motivos mas frecuentes aducidos fueron:
el paciente lo ha utilizado antes para los mismos sintomas (63,1%), escasez de tiempo
para acudir a consulta (12,1%) y el paciente cree que el médico le va a prescribir el
antibiotico (4,9%). Fueron solicitados mas principios activos que marcas comerciales
(41,4 vs. 34,9%), existiendo pacientes que no especificaron un antibidtico concreto
(21,5%). Destacd la solicitud de amoxicilina (28,2%), amoxicilina/clavulanico
(14,9%) y fosfomicina (21,8%), para tratar supuestas infecciones respiratorias
superiores (35,1%), urinarias (28,1%) y odontogenas (20,2%)” (8).

Es importante para el desarrollo de nuestra investigacion entonces conocer como
funcionan estos farmacos, dando una revision al mecanismo de accion de cada uno de

ellos:

MACROLIDOS

“Los macrolidos son antibidticos bacteriostaticos que se unen de forma reversible al
dominio V del ARN ribosomal 23s de la subunidad 50s” (9).

La actividad antimicrobiana de estos farmacos se da contra bacterias gram + y tienen

una actividad mas limitada contra aquellas que son gram - .

Estos farmacos también van a cursar con efectos adversos siendo los mas frecuentes
los problemas gastrointestinales, dentro de los cuales pueden estar la diarrea, nauseas
o dolor abdominal. Por otra parte, tambien puede generar cefalea 0 mareos (9).
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BETALACTAMICOS

“Los betalactdmicos abarcan una gran familia de medicamentos como son las
penicilinas, cefalosporinas, carbapenems, monobactams, y estos son el 50 % de los

antimicrobianos prescritos a nivel mundial” (10).

“El mecanismo de accién de estos farmacos se basa en inhibir la sintesis de la pared
bacteriana y lo por tanto la eliminacion del microorganismo por medio de autolisis.

Entendemos entonces que este es un medicamento bactericida” (11).

“Su uso esta recomendado en contra de bacterias grampositivas, gramnegativas y
espiroquetas, no son efectivas contra bacterias que carecen pared celular como son los
micoplasmas, de igual manera son ineficaces contra bacterias intracelulares ya que no
poseen potencia de penetracion celular. La resistencia natural de las micobacterias se
debe a la produccién de betalactamasas” (12). Estas betalactamasas hidrolizan el

anillo betalactdmico inhibiendo el mecanismo de accion (10).

QUINOLONAS

Las quinolonas son otro grupo de farmacos usados en nuestro medio, estas tienen como
principal “mecanismo de accion la inhibicion de sintesis de DNA bacteriano por medio

de la inhibicién de la topoisomerasa Il generando un efecto bactericida™ (13).

“Las DNA topoisomerasas se encuentran en todos los organismos vivos; pero estas
solo afectan a las topoisomerasa Il de las bacterias y no de las células eucariotas
humanas, debido a que estan formadas por solo 2 subunidades en lugar de las 4 que

poseen la células bacterianas” (13).

Las quinolonas de primera generacion tienen efectividad contra bacterias gram
negativas, sin embargo, hay algunas excepciones como a Pseudomonas y otras

bacterias no fermentadoras.

Las de segunda generacién tambien adquieren actividad anti pseudomonas y algunas
bacterias gram positivas.

“Las de tercera y cuarta generacion mantienen buena actividad frente a gramnegativos
y micobacterias, pero presentan mejor actividad frente a grampositivos (Streptococos
pyogenes y neumococo penicilina sensible y penicilina resistente), anaerobios y
patdgenos atipicos” (13).
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AMINOGLUCOSIDOS

“Estos farmacos tienen como principal mecanismo de accion la inhibicion de la sintesis
de proteinas, intracelularmente actlan sobre la unidad 30S ribosomal” (14). Estos
farmacos son usados para el tratamiento de infecciones sobre todo por gram negativos

y son ampliamente usados en nuestro medio.

Las enfermedades infecciosas abarcan una gran porcentaje de la morbimortalidad en
nuestro pais (15) y es cada vez mas frecuentes encontrar bacterias resistentes a
multiples familias de farmacos como las betalactamasa de espectro extendido (BLEE)
o staplylococcus Aureus meticilino resistente, las MRSA. Por esto debemos parar el

su irracional de antibi6ticos y la automedicacion con estos mismos.

ANTIHISTAMINICOS

Estos tienen como mecanismo de accidn el ser agonista inversos de los receptores de
histamina, de los cuales se han descrito 4 tipos: H1, H2 H3 H4. (16)

“Los H1 son los que tienen efecto en la permeabilidad vascular, la broncoconstriccion,
prurito y dolor, los H2 estimulan las secreciones gastricas y median procesos
inflamatorios, H3 relacionados con el suefio y el estado de vigilia y los H4 relacionados

con enfermedades autoinmunes y neoplasias” (16).

Los antihistaminicos de primera y segunda generacion suelen ser los mas usados por
la poblacion en general, ejemplos de ellos son la clorfenamina (1° generacion) y

cetirizina (2° generacion).

“El uso de antihistaminicos se ha asociado a la aparicion de efectos anticolinérgicos,
periféricos o centrales. Se han descrito sequedad de boca, retencion urinaria,
estrefiimiento, dificultades a la acomodacion visual, taquicardia, confusion, o
alteraciones cognitivas” (16). Uno de los efectos indeseables mas frecuentes de estos
farmacos es la somnolencia que pueden producir en especial los de primera
generacion. Por lo tanto, si la poblacion general desconoce de estos efectos pueden
poder en riesgo hasta la propia vida si en caso realizan acciones que requieran un

estado de alerta importante.
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BENZODIACEPINAS

El dltimo grupo de farmacos que merecen una mencion son las benzodiacepinas,
farmacos comunmente utilizados para tratar cuadros de ansiedad. “Segun la OMS el

20% de la poblacion tiene tendencia a desarrollar estos cuadros de ansiedad” (17).

“Las benzodiacepinas son farmacos psicotropicos es decir tienen accion sobre el SNC
y tienen efectos ansioliticos, hipndticos, miorrelajantes, anticonvulsivantes vy
amneésicos, las benzodiacepinas acttan a nivel de los receptores GABA aumentando la
afinidad del GABA por su receptor” (17).

Las benzodiacepinas en su mayoria son farmacos bien tolerados con un rango
terapéutico bastante aceptable que permite al médico ir regulando el medicamento
hasta alcanzar resultados éptimos a la menor dosis posible, sin embargo, tras su uso

prolongado pueden aparecer cierto efectos secundarios.

Los efectos que pueden aparecer son: sedacion excesiva, alteraciones de la memoria,

depresion respiratoria, depresion, entre otras (17).

Continuaremos revisando las patologias mas comunes para las que la poblacion

en general se automedica.

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

DOLOR
ETIOLOGIA

- Dolor somaético: “La estimulacién superficial o profunda de mecanorreceptores,
nociceptores 0 termonociceptores que responden a noxas externas como
traumatismos, lesiones inflamatorias, quimicas o térmicas son los responsables de
iniciar la via neuroldgica del dolor en este caso” (18).

- Dolor visceral: Los estimulos que desencadenan el dolor visceral son menos
conocidos (18). Algunas noxas aplicadas en las visceras no generan dolor o no se
les percibe, mientras que, si se aplicaran en una estructura somatica, se produciria
dolor. En cuanto a este tipo de dolor, los mecanismos mas estudiados en su
produccion son (18):

o Distensién: El estiramiento de visceras huecas genera dolor.
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o Isquemia: La mayoria de estudios sobre este mecanismo del dolor se basan
en el dolor de IAM.

o Inflamacion: Muchos organos viscerales solo expresan dolor al
inflamarse.

- Dolor neuropético: La etiologia de este tipo de dolor encuentra su origen en una
lesion nerviosa que genera la aparicion de dolor cronico permanente o recurrente,
que tiene aparicion espontanea y no esta relacionado con ninguna noxa especifica.
Este tipo de malestar no responde a los AINES, mas si a neuromoduladores y
psicofarmacos. Tiene una gran participacion de vias simpéticas y se acompafia de
distrofia importante de la zona afectada (18).

- Dolor funcional o psicégeno: Es un tipo de dolor que carece de sustrato estructural
evidenciable (18). En estos casos suelen incluirse patologias psiquiatricas, o
trastornos en los que el umbral doloroso desciende y estimulos que no deberian

generar dolor, despiertan las vias nociceptivas (18).

FISIOPATOLOGIA

“La fisiologia del dolor tiene su inicio en los receptores periféricos encargados de
censar y transmitir noxas y estimulos peligrosos para las estructuras organicas.
Traumas reconocidos por los mecanorreceptores, o lesiones causadas por calor
reconocidas por los termonociceptores, lesiones inflamatorias reconocidas por los
nociceptores o estiramiento de visceras huecas o isquemia, produciran liberacion
de potasio intracelular, liberacion de bradicinina, prostaglandinas, leucotrienos y
activacion de fosfolipasas. Estos procesos a nivel local generan la liberacion de
sustancia Py otros neurotransmisores almacenados en las terminaciones
nerviosas. La sustancia P en particular actia como un vasodilatador muy potente
y produce una reaccién inflamatoria local con quimiotaxis de leucocitos y
liberacion de sustancias que producen dolor” (18).

El estimulo es transmitido por vias distintas, desde nervios somaticos hacia los
ganglios de las raices dorsales medulares, o desde nervios viscerales que envian
la sefial a los ganglios simpaticos paravertebrales. AL final ambas vias ingresan a
las astas posteriores a las laminas de Rexed en el mismo nivel al que ingresan a

nivel medular o después de un trayecto por el tracto de Lissauer (18).
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“En este punto se inicia la via espinotaldmica. Desde las laminas de Rexed, la via
asciende y decusa por la comisura gris hasta llegar a los ndcleos taldmicos. Esta
via, corta y de pocas sinapsis se denomina via neoespinotalamica. Existe otra via,
mas lenta y con muchas mas sinapsis denominada paleoespinotalamica ya que
tiene un origen mucho més antiguo. Es la via paleoespinotalamica la que establece
conexiones con el cerebelo y el sistema limbico, y se le relaciona con los
movimientos reflejos relacionados al dolor o el componente afectivo de este, asi
como su impacto en los procesos de suefio-vigilia y las vias descendentes

moduladoras del dolor” (18).
TRATAMIENTO RECOMENDADO

La OMS ha elaborado un instrumento para escalonar el tratamiento del dolor, lo
que otorga un buen control de la sintomatologia en cerca del 80% de los casos.
(29).

Escala analgésica de la OMS

Escalon | Escalon 11 Escalon 111 Escalon 1V

Analgésicos no Opiodes débiles + Opioides potentes+ Métodos invasivos

opioides + Coanalgésicos + Coanalgésicos + + Coanalgésicos
Coadyuvantes Escalén | Escalin |

Paracetamol Codeina Morfina

AINEs Tramadol Oxicodona

Metamizol Fentanilo

“Los pacientes con cuadros de dolor leves deben ser manejados con AINEs
(primer escalon). Estos farmacos presentan un techo terapéutico y el aumentar la

dosis, una vez que ya se alcanzo la dosis méxima, no presenta ningun efecto” (19).

“Los pacientes con dolor moderado se benefician de asociar AINES con opioides
débiles (escal6n 2). Los opioides tienen accion en receptores del sistema nerviosos

central, mientras que los AINEs acttan de forma periferica” (19).

"Los pacientes con dolor severo necesitan de opioides potentes (tercer escaldn)
como la metadona o morfina. Los agonistas totales no poseen techo terapéutico,

lo que es una ventaja en el manejo de este tipo de pacientes” (19).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Los métodos invasivos (cuarto escaldn) se reservan para pacientes refractarios a
los 3 escalones previos. Entre las medidas invasivas tenemos la analgesia continua

espinal o epidural, el bloqueo de nervios periféricos, blogueo simpatico, etc.

RESFRIO COMUN

ETIOLOGIA

Cerca de 200 tipos de virus han sido asociados al resfrio comun (20). Los agentes
mas comunmente descritos pertenecen a la familia de los rinovirus (mas de 100
serotipos), coronavirus, virus de la influenza y parainflueza, y adenovirus (20). De
estos, la familia de los Rinovirus es la que mas se ha asociado al cuadro clinico
del resfrio comun, llegando a representar cerca del 30 a 50% de los casos (20).

FISIOPATOLOGIA

Los mecanismos fisiopatoldgicos de cada virus variaran y tendran sus propias
caracteristicas, dependiendo del virus involucrado. Sin embargo, estos procesos

son clinicamente indistinguibles (22).

“Este acapite se centrara en la fisiopatologia del Rinovirus, ya que es el agente
méas comun que ha sido descrito. La infeccion inicia con la transmision del virus
a personas susceptibles. El rinovirus puede ingresar al organismo mediante
contacto directo, contacto con fomites o con particulas aerolizadas emitidas por la
persona enferma, las cuales quedan suspendidas en el ambiente y pueden ingresar

por las mucosas, conjuntivas o vias respiratorias” (22).

Una vez las particulas han penetrado dentro de la via respiratoria superior, la
nasofaringe o las conjuntivas, se las agencian para llegar hasta la nasofaringe,
lugar donde las células epiteliales expresan receptores transmembrana especificos

que facilitan la penetracion de los viriones al espacio intracelular (22).

El periodo de incubacidn suele ser de 24 a 72 horas y los sintomas pueden persistir
por 7 a 10 dias (20).

SIGNOS Y SINTOMAS

Existen particularidades clinicas que pueden sugerir una u otra etiologia, por
ejemplo, los virus como la influenza o la parainfluenza se asocian mas a patrones

estacionales determinados y sintomas mas sistémicos que los rinovirus (20).
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El térmico de resfriado comun se refiere a una serie de sintomas leves a moderados

que involucran la via aérea superior. Los sintomas més frecuentes son (21):

- Rinorrea - Tos Febricula o fiebre baja
- Estornudos - Cefalea
- Odinofagia - Malestar general

TRATAMIENTO RECOMENDADO
El tratamiento se indicara segun la severidad de los sintomas.

Los pacientes con sintomas leves no requieren ningun tipo de tratamiento. La
indicacion recomendada es aconsejar al paciente que regrese a consulta si la

condicion se agrava o los sintomas no desaparecen en el tiempo esperado (21).

o Analgésicos: El Paracetamol y los AINES tienen buena eficacia en aliviar
el malestar y cefalea, son seguros y bien tolerados a dosis prudentes (21).

o Antihistaminicos: Por si solos han demostrado poco beneficio en los
ensayos clinicos y producen mas reacciones adversas gue beneficios, sin
embargo, al asociarse a un descongestionante demuestran tener mucha
mayor impacto en la sintomatologia (21).

o Dextrometorfano: La evidencia que sugiere al dextrometorfano como
tratamiento para la tos en el resfrio comun es escasa y de poca calidad y
muchas veces da resultados mixtos. En aquellos estudios en los que se
demuestran beneficios, estos suelen ser minimos (21).

o Descongestionantes: A diferencia de los antihistaminicos, los
descongestionantes orales o tdpicos demuestran beneficios en el paciente
sin necesidad de asociarse a otros farmacos (21).

o Expectorantes: Los estudios han demostrado efecto muy limitado de la
guaifenesina en el cuadro clinico del resfrio comun. Sin embargo, estudios
posteriores tampoco han mostrado evidencia en contra de la efectividad
otro tipo de farmacos con esta accidn o sus asociaciones (21).

o Miel y productos herbales: La evidencia muestra que la miel es un
tratamiento efectivo para la tos, ya que disminuye su frecuencia e
intensidad. Por otro lado, los estudios que involucran medicina herbal son
pocos, limitados y con escasa calidad y cantidad de evidencia. Si bien no
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estan contraindicadas, falta mayor cantidad de evidencia que demuestre su

beneficio en el manejo de estos pacientes (21).

FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

ETIOLOGIA

La mayor parte de sintomatologia correspondiente a las FAGAS se puede explicar

por una de las siguientes causas:

o Virus respiratorios, incluyendo el SARS-COV-2: Las causas virales
pueden abarcar hasta 45% de los casos de faringitis aguda. Los rhinovirus,
adenovirus y coronavirus son los mas asociados a esta sintomatologia (23).

o Estreptococo del grupo A: En adultos, este grupo bacteriano puede causar
de 5 a 15% de los casos de faringitis aguda en adultos, siendo el patégeno

bacteriano mas frecuente (23).
FISIOPATOLOGIA

Enfocaremos este acapite a describir la fisiopatologia de la infeccion bacteriana,

ya que la de la infecciones virales ya ha sido descrita parrafos antes.

La virulencia del estreptococo del grupo A estara determinada por su capacidad

de unirse a la superficie celular, invadir tejidos y producir toxinas y enzimas (24).

Todos los factores confieren capacidad a la bacteria de generar enfermedad. Por
otro lado, muchos de estos factores seran reconocidos por el sistema inmune como
patrones moleculares extrafios y se activaran procesos inflamatorios locales que
son los que finalmente originaran la mayoria de los sintomas. La respuesta del
hospedero se traducira en edema, tumefaccién, vasodilatacion fiebre, irritacion,

dolor y acimulo de detritus celulares.
SIGNOS Y SINTOMAS

En la mayoria de casos es complicado diferenciar Unicamente con datos clinicos
si la infeccién es producida por un agente bacteriano o viral, sin embargo, la
Asociaciéon Espafiola de Pediatria sugiere las siguientes caracteristicas clinicas
(25).
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Sugestivo de infeccion bacteriana Sugestivo de infeccion viral
Inicio brusco Conjunitivitis
Odinofagia Rinorrea
Fiebre Afonia
Cefalea Tos

Eritema o exudados faringoamigdalares Diarrea

Petequias en paladar blando Hepatoesplenomegalia

Uvula roja y edematosa Adenopatias generalizadas

Adenopatia cervical dolorosa mayor a 1

cm

Exposicion a paciente con FAGA en las

ultimas 2 semanas

Exantema escarlatiniforme

TRATAMIENTO RECOMENDADO

La mayoria de pacientes adultos pasan por una infeccion viral por lo que acuden
a consulta para el manejo del malestar, el dolor de garganta, la cefaleay el malestar
general. (26). Basado en lo anterior y en la pruebas microbiologicas pertinentes se
decidira la prescripcion o no de antibiéticos empiricos y la realizacion de otros
estudios microbioldgicos (25).

La mayoria de los analgésicos de venta libre como loa AINES, el paracetamol y
la aspirina sirven para aliviar la odinofagia, fiebre y malestar por un periodo de
varias horas (26). Sin embargo, debe considerarse su efectividad individual para
cada sintoma ya que determinados farmacos serviran como antipiréticos, otros
como analgésicos o antiinflamatorios, etc. Usualmente iniciamos con dosis

minimas y se aumentan de ser necesario (26).
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Los corticoides no estan recomendados debido a que su beneficio adicional a los
analgésicos comunes es minimo, sin embargo, pueden usarse en pacientes con
sintomatologia intensa, que no responden al tratamiento ordinario o que no pueden
deglutir (26).

Por ultimo, | Criterios Puntuacion
debemos dejar | Edad 3-14arios i}
Exudado amigdalar 1

en claro cuando .

t Adenopatias laterocervicales con 1
debe indicarse | inflamacion y dolor
la terapia | Temperatura > 38 °C 1
antibiética, Si ~LAusenciadetos -

bien las caracteristicas clinicas expuestas con anterioridad pueden orientar hacia
una etiologia bacteriana, una forma mas ordenada y esquematizada de tomar
decisiones en el contexto clinico es el score de Centor (20).

Con un score de Centor mayor a 3 podemos indicar una prueba rapida de deteccion
de antigenos. Esta prueba por si sola es suficiente para diagnéstico de infeccion
estreptocdcica y nos orienta a iniciar tratamiento antibidtico en estos pacientes
(20).

Podemos entonces iniciar una de las siguientes pautas antibidticas (27):

o Penicilina V: 1,2M ¢/12h VO por 8 a 10 dias.

o Penicilina G: 1,2M IM en monodosis.

o Amoxicilina: 500mg c¢/8h VO por 8 a 10 dias.

o Cefadroxilo: 500 mg ¢/12h VO por 8 a 10 dias.

o Macrolidos en caso de alergia a los betalactdmicos.

o Clindamicina o Amoxicilina + Acido Clavulanico en recurrencias
DIARREA
ETIOLOGIA

Definimos la diarrea como el aumento en la frecuencia (méas de 3 veces al dia) o
en la consistencia de las deposiciones que ocasione un volumen de heces mayor a
250gr en 24 horas (28). La diarrea como tal es un sintoma, no una enfermedad y
tiene su origen en la invasion del tracto gastrointestinal por diversos patdgenos.
En los adultos, la mayoria de episodios de diarrea se producen por infecciones
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virales, siendo el rotavirus el mas frecuente. Sin embargo, las causas bacterianas
y parasitarias aumentan su importancia a medida que avanza la eda del paciente.

Dentro de las etiologias mas comunes tenemos (28):

o Patdgenos del intestino delgado:

= V. Cholerae = Cryptosporidium
= ETEC = Giardia

= EPEC = Cyclospora

= Rotavirus = Microsporidia

= Norovirus
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FISIOPATOLOGIA

“EI mecanismo por el que puede alterarse el flujo en el sistema gastrointestinal es
variado y puede ir desde la citotoxicidad directa mediada por algunos virus y
bacterias, hasta alteraciones de canales idnicos celulares mediadas por toxinas,
como en el V. Cholerae, toxinas que actian directamente sobre el epitelio
intestinal, 0 microrganismo que ejercen un efecto fisico que impide la absorcion
de nutrientes cono la G. Lamblia o la ECEA” (28). Segun estos mecanismos de

produccién la diarrea puede ser (28):

o Osmoética
o Secretora
o Inflamatoria

o De alteracion de la motilidad con aumento del peristaltismo
SIGNOS Y SINTOMAS

“El cuadro clinico variara y dependera de la etiologia. Las infecciones
gastrointestinales producidas por virus suelen ser precedidas o acompafiadas por
vomitos, mientras que las diarreas bacterianas y parasitarias suelen acompanarse

de diarrea disentérica, fiebre, y dolor abdominal” (29).

En este Gltimo punto es importante determinar las caracteristicas de la diarrea
pudiendo distinguir la diarrea acuosa o secretora, propia de infecciones virales, de
la diarrea disentérica en la que se presentan deposiciones con moco, sangre o
incluso material purulento, propia de infecciones bacterianas invasivas y

parasitarias (30).
TRATAMIENTO RECOMENDADO

El tratamiento dependerd de la etiologia de la diarrea. Para una determinacion
precisa de la causa de la enfermedad, se requieren de examenes auxiliares de bajo
costo y alta accesibilidad. Sin embargo, en muchos casos, con la realizacion de
una buena anamnesis puede llegarse a una presuncion diagnostica acertada, sin
necesidad de examenes auxiliares, cabe destacar que indagar por antecedentes de

Ell o enfermedades relacionadas al trabajo es importante en estos pacientes. (31).
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“En todos los casos, la terapia con rehidratacion oral sera fundamental, la
rehidratacion endovenosa serd indicada solo cuando sea necesaria ya que la via
oral siempre ser la via de eleccion. Asimismo, el reestablecer lo antes posible la

nutricion enteral es importante” (31).
En caso de diarreas acuosas, debemos considerar su severidad (31):

- Leves: Indicar rehidratacion, y antibioticoterapia si los exadmenes sugieren
infeccion bacteriana.
- Moderaray severa: ¢El paciente viajo recientemente?
o Si: Indicar andlisis de laboratorio y antibioticoterapia empirica.
= Levofloxacino 500 mg VO en DU o por 3 dias.
= Ciprofloxacino: 500mg VO por 3 dias 0 750 mg VO en DU.

En el caso de las diarreas disentéricas, debemos valorar la presencia o no de fiebre
(31).

- Sinfiebre: Indicar analisis microbiologico y terapia dirigida segln resultados.
- Con fiebre: ¢ El paciente viajé recientemente?
o Si: Azitromicina 1gr VO en DU 0 500 mg VO por 3 dias.
o No: Indicar analisis microbiologico e iniciar antibioticoterapia empirica
(31).

INSOMNIO
ETIOLOGIA

El insomnio es una de las patologias méas frecuentes en la edad adulta. Se
caracteriza por la dificultad para iniciar o mantener el suefio, lo que genera una

disfuncién importante en las actividades diurnas (32).

El origen de esta condicion es multifactorial e intervienen desde factores
bioldgicos hasta aquellos relacionados a la salud mental, por lo que suele asociarse

a cuadros ansioso-depresivos (33).
FISIOPATOLOGIA

Como se describio en parrafos anteriores, el insomnio es multifactorial; sin
embargo, se han descrito distintas vias fisiopatologicas que convergen en este

fendmeno (32):
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o Factores genéticos: Apo e4, PER 3 el gen CLOCK y los polimorfismos de
nucléotico unico de SHTTLPR han sido asociados a la patologia (32).

o Mecanismos moleculares: Sobreexpresion de vias asociadas al despertar
con mediadores como histamina, orexina o catecolaminas, y supresion de
vias asociadas al suefio como aquellas mediadas por GABA, Adenosina,
Serotonina y Melatonina, se han descrito como causantes de insomnio
(32).

o Por otro lado, los patrones cognitivos y de comportamiento son los

responsables de predispones, precipitar y perpetuar el insomnio (32).
SIGNOS Y SINTOMAS

“En cuanto a la signo-sintomatologia, tenemos cuadros heterogéneos que pueden
variar en caso haya concomitancia de otras patologias. Sin embargo, disponemos
de los criterios clinicos para el diagnostico de insomnio propuestos por la

Academia Americana de Medicina del Suefio en 2014 (33).

A. El paciente y/o su cuidador observan 1 o mas de los siguientes:

- Dificultad para iniciar el suefio

- Dificultad para mantener el suefio

- Despertar antes de lo deseado

- Dificultad para dormir sin la presencia de cuidadores o familiares

- Resistencia para ir a la cama

B. El paciente y sus cuidadores observan 1 o mas de los siguientes datos
relacionados con la dificultad para dormir:

- Cansancio/fatiga

- Deterioro de la memoria, atencién o concentracién

- Deterioro del funcionamiento social o familiar

- Alteracion del animo o irritabilidad

- Trastornos conductuales

- Pérdida de la iniciativa o motivacion

- Tendencia a cometer errores

- Somnolencia diurna

C. Las quejas del suefio no se pueden explicar por circunstancias ambientales,

médicas y/o farmacoldgicas.
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D. Esta alteracion del suefio se presenta al menos 3 veces por semana y durante un

periodo mayor a 3 meses.

E. Ladificultad del suefio no se puede explicar por otras circunstancias

TRATAMIENTO RECOMENDADO

El tratamiento se puede dividir en medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
(34).

Medidas no farmacologicas (34):

o Terapia cognitivo-conductual

o Medidas de higiene del suefio

o Técnicas de relajacion y restriccion del suefio
o Terapia de control de estimulos

o Terapia cognitiva

Medidas farmacoldgicas (34): Se describen los farmacos como terapia
coadyuvante y nunca deben administrarse sin seguir las medidas no
farmacologicas Algunos farmacos, como los hipnéticos de primera generacion
estan contraindicados ya que no inducen suefio fisiolégico y generan gran
dependencia. Asimismo, los farmacos no deben administrarse por periodos mas

alla de 3 semanas (34).

o Hipnoticos: Benzodiacepinas
o Antidepresivos
o Antihistaminicos
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3.2 Revisidn de antecedentes investigativos
A nivel local

1. Autor: “Taco Flores Melanie” (35).

Titulo: “Caracteristicas, conocimientos y actitudes frente a la automedicacion en
internos de medicina humana de La Universidad Catolica de Santa Maria -
Arequipa 20137 (35).

Resumen: “Objetivo: Determinar las caracteristicas, nivel de conocimiento y
actitudes frente a la automedicacion en internos de medicina de la Universidad
Catolica de Santa Maria. Materiales y Métodos: Entrevista a una muestra
representativa de 89 internos de medicina de la Universidad Catolica de Santa
Maria aplicando una encuesta estructurada y una cedula de preguntas acerca de
esta practica. Se muestran los resultados mediante estadistica descriptiva y se
realiza asociacion entre variables categéricas con la prueba chi cuadrado
Resultados: La préactica de automedicacion fue confirmada en el 100% de los 89
internos que contestaron correctamente la encuesta. Esta practica fue mas
frecuente en varones 51.7%., el 44.9% tiene 24 afios. El 32.6% se automedican
mas de tres veces al afio, el sintoma que motiva esta practica es el dolor 67.4%. El
grupo de medicamentos mas frecuentemente consumido fueron los
analgésicos/antiinflamatorios (consumidos por el 92.1% de los automedicadores).
31.5% de internos se automedic6 porque los sintomas no eran tan serios como
para acudir al médico siendo la principal fuente de informacién un médico, porque
ya lo habia recetado anteriormente 30.3%, el 58.4%considero la eficacia buena,
un 70.8% adquirié el medicamento en una Farmacia. El nivel de conocimientos
sobre automedicacion es medio en 48.3% de los casos. Las actitudes fueron
indiferentes en 49.4% de internos. Se encontrd una relacion significativa (p<0.05)
entre la frecuencia, fuente de informacién y el nivel de conocimiento sobre
automedicacion y no hubo relacion estadisticamente significativa (p>0.05): entre
las caracteristicas y actitudes frente a la automedicacion; tampoco entre el nivel
de conocimiento y actitudes frente a la automedicacion. Conclusion: La préctica
de la automedicacion es frecuente en internos de medicina, el nivel de
conocimientos sobre automedicacion es medio y alto pero la actitud indiferente,

lo que motiva a su persistencia y a su alta frecuencia” (35).
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A nivel nacional

2. Autor(es): “Morales Quispe Juan, Fuentes-Rivera Salcedo José, Matta Solis,
Hernan Hugo” (36).

Titulo: “Prevalencia y caracteristicas de la automedicacion en estudiantes de una
universidad privada de Lima norte” (36).

Resumen: “Objetivos: Conocer la frecuencia y las caracteristicas de la
automedicacion en los universitarios y en el nucleo familiar. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo transversal, desarrollado entre noviembre y
diciembre del 2016, con participacion de estudiantes de una universidad privada
de Lima Norte. Resultados: De 640 estudiantes de ambos sexos que cumplieron
los criterios del estudio, 55,6% (n=356) fueron mujeres y el 44,5% (n=285) fueron
menores de 20 afios. El 46,3% (n=296) de los estudiantes consumieron algan
medicamento en los ultimos 30 dias, de los cuales el 57,1% (n=169) fueron sin
prescripcion médica. En otros miembros de la familia, del 50,5% (n=323) que
consumieron algun medicamento en los ultimos 30 dias, el 44,4% (n=142) fueron
sin prescripcion médica, el 52,0% (n=154) consumieron sintomaticos.
Conclusiones: La frecuencia de la automedicacion en los estudiantes
universitarios y en el nacleo familiar fue alta, principalmente de medicamentos
sintomaticos, motivados por la prescripcion previa y los inconvenientes de acceso

a los servicios de salud” (36).
A nivel internacional

3. Autor(es): “Lopez-Cabra Claudia Alejandra, Galvez-Bermldez Jubby
Marcela, Dominguez Camilo Dominguez, Urbina-Bonilla Adriana del Pilar,
Calderén-Ospina Carlos Alberto, Vallejos-Narvaez Alvaro” (37).

Titulo: “Automedicacion en estudiantes de medicina de la Universidad del
Rosario en Bogota D. C., Colombia” (37).

Resumen: “Introducciéon. La automedicacion es un problema de salud publica
frecuente en poblacion estudiantil, el cual se da sobre todo en estudiantes de
medicina, dado su mayor conocimiento en farmacologia. Por tratarse de los
futuros prescriptores, es importante establecer la magnitud del problema en esta
poblacion. Materiales y métodos. Se realizd un estudio de corte transversal
mediante una encuesta aplicada a 276 estudiantes de medicina, en el que se

indagaron datos demogréficos, antecedentes patologicos, habitos, frecuencia de
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automedicacion, medicamentos automedicados, porcentaje de automedicacion
responsable, razones para automedicarse y conocimiento sobre esta conducta.
Resultados: De las 276 encuestas realizadas, se analizaron 270. La prevalencia
de automedicacion fue del 79,3%. El Gnico factor con asociacion estadistica fue
pertenecer a un semestre clinico (p = 0,020). Los medicamentos automedicados
con mayor frecuencia son acetaminofén (10,8%), e ibuprofeno (3,9%). Entre los
medicamentos automedicados, el 70,6% requiere prescripcion médica. Las
indicaciones mas frecuentes fueron cefalea (10,6%), resfriado comun (4,2%) y
dismenorrea (3,4%). El 39,1% de los encuestados cumplen los criterios de
automedicacion responsable. Conclusién: La prevalencia de automedicacion en
la poblacion evaluada es alta, y la mayoria de los medicamentos utilizados
requieren formula médica. Los factores influyentes se relacionan con la edad y el
semestre que cursan. La mayoria de estudiantes se automedica de manera
inadecuada” (37).

4. Hipotesis

Ho: Existe relacion entre los factores socioeconémicos y los factores
determinantes de la automedicacion en los estudiantes de medicina de los distintos
afnos de estudio de la universidad Catélica de Santa Maria

H1: No existe relacion entre los factores socioecondémicos y los factores
determinantes de la automedicacidon en los estudiantes de medicina de los distintos
anos de estudio de la universidad Catélica de Santa Maria
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnicas

En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta, en un
mismo formato se recolectaron datos personales, afio de estudios y se
aplico el CAuM-ovr que es un instrumento validado a nivel nacional para

medir pardmetros determinantes de la automedicacion.

1.2 Instrumentos

a) Cuestionario para medir Automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes

Universitarios (anexo 1)

1.3 Materiales de verificacion

i.  Fichas de recoleccion de datos
Il.  Material de escritorio
iii.  Computadora portatil MacBook air
iv.  Computadora de escritorio con programas de estadistica y bases de

datos

2. CAMPOS DE VERIFICACION

2.1. Ambito

La presente investigacion fue realizada en la Universidad Catdlica de
Santa Maria en las areas de trabajo de los estudiantes universitarios de la

carrera profesional de medicina humana.

2.2. Unidades de estudio

Estudiantes universitarios pertenecientes a la UCSM y a la escuela

profesional de medicina humana

Poblacion: todos los estudiantes de la carrera de medicina humana de la
Universidad Catodlica de Santa Maria matriculados en el actual semestre

académico
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Muestra: se hizo un calculo de la muestra teniendo como base un total de
1755 alumnos matriculados segun la web de transparencia de la misma
universidad, donde como resultado con un intervalo de confianza al 95%

y un margen de error del 5% una muestra de 316 estudiantes.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

e Estudiantes que estén cursando actualmente cualquier semestre
del I al XIX de la carrera profesional de medicina humana.

e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes que hayan consentido participar de este estudio.
Criterios de exclusion

= Estudiantes ajenos a la facultad de medicina de la UCSM
= Estudiantes que no acepten participar del presente estudio
= Encuestas respondidas de manera incorrecta.

= Encuestas respondidas con datos incongruentes.

2.3. Temporalidad

El estudio se llevo a cabo en el periodo comprendido entre abril de 2022 y
mayo de 2022

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion

Posterior a la aprobacion del proyecto que precede esta investigacion se
puso en marcha la aplicacion del instrumento antes descrito para la

recoleccion de informacién mediante medios virtuales.

Se tomaron en cuenta los criterios de inclusién y exclusién para delimitar

el total de participantes.
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Se tomaron los datos en el lapso de 15 dias verificando el correcto orden y

llenado de las preguntas.

En ultima instancia se cred una base de datos con los resultados los cuales

fueron ordenados y finalmente procesados para su interpretacion vy

andlisis.

3.2. Recursos

i.  Humanos
a. Investigadores
b. Asesor

ii.  Materiales

a. Encuesta en formato de Google forms.

b. Material de escritorio: lapiceros, lapiz, borrador, corrector,
papel bond A-4 de 75gr, archivadores, perforador,
engrapador

c. Computadora portatii MacBook air modelo 2020,
computadora de escritorio procesador Intel Core i5,
motherboard Asus

d. IPad de 8° generacién

e. Unaimpresora Brother modelo DCP-T510W

f. Cartuchos de tinta negra para impresora Brother modelo
DCP-T510W

iii.  Financieros
a. Autofinanciado

3.3 Validacién del instrumento

CAuM-ovr:

Para la determinacion de los criterios sobre la

automedicacion se uso del CAuM-ovr el cual ha sido validado para medir

la automedicacion en estudiantes universitarios y esta aprobado para ser

usado a nivel nacional, este cuenta con 4 segmentos, el primero se orienta

hacia una categorizacién general y datos socioeconémicos. Las otras tres
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secciones nos sirven para recolectar datos, como la prevalencia de
automedicacion, factores asociados, la actitud frente a la misma, la razones
del consumo de farmacos y aquellos que son mas usados en la poblacion

estudiada.

“Los resultados obtenidos del andlisis de correspondencias multiples
muestran unos valores aceptables en todas las subescalas, es decir, la
agrupacion de las variables siguié un patron similar al que seria de
esperar desde la perspectiva tedrica subyacente. Los principales
resultados de los analisis de correspondencias multiples son el coeficiente
de correlacion intercalase como valor promedio de 0,909 (IC 95% = 0,899
— 0,918), esta estimacién se calculd suponiendo que el efecto de
interaccion esta ausente, porgque no es estimable de lo contrario; y con
una significacion estadistica es de 0,0001 entre los items del cuestionario

auto aplicable sobre automedicacion” (38).

3.4. Aspectos éticos
Al inicio de nuestro instrumento se afiadi6 un acapite dende se explica de
manera detallada las intenciones de este estudio y el manejo de datos de
manera anonima, ademas que al inicio del cuestionario se dio la
posibilidad de decidir si se deseaba continuar con la toma de datos de

manera voluntaria. El estudio cuenta con la aprobacién del comité de ética

de la facultad de Medicina.

3.5. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccién

Se solicitd el llenado de las encuestas.

b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados fueron codificados para su analisis e interpretacion.

¢) Plan de Clasificacion:
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Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos disefiada en una hoja de

célculo electronica (Excel 2019).
d) Plan de Codificacion:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
e) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electrdnico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de calculo.
f) Plan de analisis

Para el analisis de datos se empleo estadistica descriptiva con distribucion
de frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas; las
variables numericas se muestran como medidas de tendencia central

(promedio) y de dispersion (desviacion estandar, rango).
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Grafico 1
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
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Edad promedio * D. estandar (min — Max): 20.85 + 3.11 afios (16 — 32 afios)

Fuente: elaboracion propia
Participaron 352 estudiantes de medicina, de los cuales el 40.63% eran menores de 20

Edad

Estado civil Sexo

Procedencia

Semestre de estudio
<

afios y 45.74% tenian entre 20 y 24 afios. La mayoria de encuestados fueron mujeres. La
procedencia fue del departamento de Arequipa en 73.86%, y de Puno en 13.92%. El
23.86% de participantes fueron del | semestre, 22.44% del tercer semestre, 13.92% del
sétimo semestre y 17.33% del Gltimo semestre impar.
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Tabla 1
Nivel de instruccion de los padres de los participantes

Padre Madre
N° % N° %
lletrado 0 0.00% 1 0.28%
Primaria 1 0.28% 2 0.57%
Secundaria 34 9.66% 43 12.22%
Técnica 66 18.75% 66 18.75%
Universitaria 126 35.80% 137 38.92%
Postgrado 125 35.51% 103 29.26%
Total 352 100.00% 352 100.00%

Fuente: elaboracién propia

En los padres de los estudiantes predominé la educacion superior universitaria, y la

formacion en postgrado

Grafico 2
Nivel de instruccion de los padres de los participantes
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Graéfico 3
Ingreso mensual familiar de los participantes
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Fuente: elaboracion propia

El ingreso mensual familiar alcanzo méas de 2100 Nuevos Soles en 64.77% de estudiantes,
y entre 1500 y 200 Nuevos Soles en 18.75% de casos. Estos intervalos corresponden a

los dados por el INEI para estratificar el nivel adquisitivo de la poblacion.
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Gréfico 4
Lugar de atencién cuando hay problemas de salud
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Fuente Elaboracion propia

Cuando tienen problemas de salud, el 44.89% se atiende en EsSalud, 19.03% en médicos

particulares en clinica privada, 14.49% con médicos particulares en consultorios.
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Tabla 2
Tipo de seguro en los participantes

N° %
SIS 108 30.68%
EsSalud 104 29.55%
Seguro médico privado 59 16.76%
Fuerzas Armadas 6 1.70%
No tengo Seguro de Salud 75 21.31%
Total 352 100.00%

Fuente: elaboracién propia

El tipo de seguro predominante fue el SIS en 30.68%, seguro de Essalud en 29.55%,

seguro médico privado en 16.76%.
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SECCION I1: AUTOMEDICACION

Tabla 3
Frecuencia de automedicacion en los participantes

N° %
Nunca 68 19.32%
Mas de una vez a la semana 10 2.84%
Una vez a la semana 21 5.97%
Cada 15 dias 16 4.55%
Una vez al mes 82 23.30%
Una vez cada 3 meses 155 44.03%
Total 352 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Grafico 5
Frecuencia de automedicacion en los participantes
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Entre los estudiantes, el 19.32% manifestd no haberse automedicado nunca, en 23.30%

una vez al mes 'y en 44.03% una vez cada 3 meses.

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico 6
Caracteristicas de la automedicacion en los participantes

Ha consumido medicamento sin prescripcion 91.19%

Amigos o familiares consumen sin

0,
prescripcion 94.32%

Recibe informacion del vendedor 52.56%

Cree importante que farmacéutico proporcione

informacion 90.91%

Sabe dosis y duracion 77.27%

Consulta a farmacéutico sobre forma correcta
de consumo

39.77%

Suele leer prospecto 69.60%

Luego de automedicacion, consigue efecto
deseado

91.48%

Cree que automedicacion puede producir

0,
dafio 5.45%

Cree que publicidad influye en automedicacion 92.61%

Ud. o su familia compraron medicamento
publicitado

67.61%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
Fuente: Elaboracién propia
Entre las caracteristicas de la automedicacion, el 91.19% de estudiantes admitié haber
consumido alguna vez medicamentos sin prescripcion; el 94.32% acepta que sus amigos
o familiares practican la automedicacion. En 95.45% se reconoce que la automedicacion

puede producir dafio.
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Tabla 4
Conducta ante necesidad de automedicacion en los participantes

Siempre A veces Nunca
N° % N° % N° %
Sus padres se automedican 57  16.19% 272 7727% 23  6.53%

ante sintomas

Acude a médico cuando tiene 109 988906 236 67.05% 15  4.26%
sintomas

Cuando compra, le piden 20 824% 232 6591% 91  25.85%
receta médica

Fuente: elaboracién propia

Gréfico 7
Conducta ante necesidad de automedicacion en los participantes
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En 93.47% los padres se automedican siempre 0 a veces ante la presentacion de sintomas,
el 95.74% acude al médico cuando tiene sintomas, y el 25.85% refiere que nunca le piden

receta cuando compra medicamentos.
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SECCION I1I: MEDICAMENTOS EMPLEADOS EN AUTOMEDICACION

Tabla5
Tipo de medicamentos que los participantes aceptan haber automedicado
Total Conoce efectos sec Tuvo efectos sec
N° % N° % N° %
Anticonceptivos Levonorgestrel 49  13.92% 5 10.20% 0 0.00%
Analgésicos Paracetamol 339 96.31% 14 4.13% 1 0.29%
Tramadol 61 17.33% 12 19.67% 1 1.64%
AINES Ibuprofeno 319  90.63% 15 4.70% 2 0.63%
Antigripal 301 85.51% 12 3.99% 0 0.00%
Naproxeno 252  71.59% 14 5.56% 1 0.40%
Diclofenaco 238  67.61% 18 7.56% 2 0.84%
Aspirina 158  44.89% 6 3.80% 1 0.63%
Antibidticos Amoxi-Clav. 217  61.65% 27 12.44% 2 0.92%
Azitromicina 132 37.50% 20 15.15% 1 0.76%
Cotrimoxazol 123 34.94% 11 8.94% 2 1.63%
Ciprofloxacino 100 28.41% 18 18.00% 2 2.00%
Cefalexina 52 14.77% 14 26.92% 0 0.00%
Amikacina 30 8.52% 12 40.00% 0 0.00%
Antihistaminicos Cetrizina 182  51.70% 14 7.69% 1 0.55%
Clorfenamina 168  47.73% 18 10.71% 0 0.00%
Ansioliticos / Clonazepam 66 18.75% 18 27.27% 1 1.52%
Antidepresivos /  Alprazolam 50 14.20% 11 22.00% 1 2.00%
otros Fluoxetina 31 8.81% 12 38.71% 0 0.00%
Sertralina 27 7.67% 12 44.44% 0 0.00%
Metilfenidato 18 5.11% 8 44.44% 0 0.00%
Corticoides Dexametasona 131 37.22% 23 17.56% 1 0.76%
Prednisona 54  15.34% 16 29.63% 0 0.00%
Antiulcerosos Sucralfato 168  47.73% 15 8.93% 1 0.60%
Omeprazol 162 46.02% 23 14.20% 2 1.23%
Ranitidina 93  26.42% 13 13.98% 1 1.08%

Fuente: elaboracion propia
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Se muestran los medicamentos méas empleados en la automedicacion; el mas usado fue el
paracetamol en 96.31%, seguido de ibuprofeno en 90.63%; los antigripales se emplearon
en 85.51% de estudiantes, el naproxeno en 71.59%, el diclofenaco en 67.61%, seguido de
la amoxicilina clavulanico en 61.65% vy la cetirizina en 51.70% de casos. Entre los menos
empleados estuvieron el metilfenidato (5.11%), la sertralina (7.67%), la amikacina
(8.52%), la fluoxetina (8.81%), el levonorgestrel (13.92%), alprazolam (14.20%), la
cefalexina (14.77%), prednisona (15.34%), tramadol (17.33%) y el clonazepam
(18.75%). En resumen, los medicamentos més automedicados en este grupo de edad de
estudiantes universitarios fueron los antinflamatorios, antibidticos y antihistaminicos,
mientras que los menos empleados fueron los antidepresivos y ansioliticos.
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Tabla 6
Farmaco mas utilizado para la automedicacion segun los distintos afios de estudio

I-111 V-VII-IX XI-X111
N° % N° % N° %
Analgésico/ antiinflamatorio 105 64.42 75 74.26 78 88.64
Antigripales 98 60.12 42 41.58 32 36.36
Antihistaminico 33 20.25 25 24.75 34 38.64
Antibiotico 56 34.36 25 24.75 11 12.50

Antidiarreicos 9 5.52 6 5.94 6 6.82
Anticonceptivos orales 7 4.29 1 0.99 3 3.41
Antidepresivos/ansioliticos 8 4.91 2 1.98 3 3.41
Antiparasitarios it 0.61 2 1.98 0 0.00
Psicoestimulantes ) 1.23 1 0.99 0 0.00
Antiulcerosos (omeprazol) 0 0.00 0 0.00 2 2.27

Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto a los farmacos mas utilizados encontramos que en los 2 primeros afios los
analgésicos (64.41%), antigripales (60.12%) y antibidticos (34.35%) son los farmacos
méas consumidos. En los dltimos afios, el consumo de analgésicos y antigripales se
mantiene, mientras que los antibidticos disminuyen dramaticamente su suso (12.5%) y
son reemplazados por los antigripales (36.36%) como el tercer farmaco mas utilizado para
automedicacion.
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Gréfico 8
Fuente de la automedicacion en los participantes
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Fuente: Elaboracion propia

El 73.86% de estudiantes adquiere los medicamentos por recomendacién de otra persona

el 60.80% por iniciativa propia, y en 1.42% porque fue anteriormente recetado por un

médico.
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Graéfico 9
Principal motivacion para la automedicacion en los participantes
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La principal motivacion para la automedicacion referida por los estudiantes fue porque
los sintomas no eran muy serios en 54.26%, porque tienen amigos o familiares que son

personal de salud y ellos le recomiendan en 44.03%.
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Gréfico 10
Fuente de informacion para la automedicacion
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Fuente: Elaboracion propia
La fuente de informacion més empleada fue la receta de un médico anterior en 69.32%,

la informacion leida en el prospecto o en internet en 39.49%.
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Grafico 11
Qué recomendaria a amigo o familiar enfermo
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Fuente: Elaboracion propia
En caso de tener un amigo o familiar enfermo, el 80.97% de estudiantes recomendaria
que se consulte a un médico, 13.35% recomendaria usar un medicamento que haya sido

efectivo antes.
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Grafico 12

Cuéando deja de consumir el medicamento automedicado
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Fuente: Elaboracion propia
El 48.30% de encuestados deja la automedicacion cuando lo indica el prospecto,
26.42% cuando desaparecen los sintomas, 14.20% cuando disminuyen y 11.08%

cuando se lo indica la persona que lo recomendo.
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Grafico 13

Sintoma o molestia que motivaron la automedicacion
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Fuente: Elaboracion propia

Los sintomas que con mayor frecuencia motivan la automedicacién fueron el dolor en
80.11%, sintomas de gripe o resfrio en 71.59%, fiebre en 62.78%, alergia o prurito en
45.17%, molestias digestivas en 34.94% e infeccion en 19.60% de casos.
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Grafico 14
Actuacion ante persistencia de sintomas luego de la automedicacion
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Fuente: Elaboracion propia
Cuando los sintomas persisten, el 86.93% acude al médico, 5.97% toma otra
medicacion, en 3.41% se asume una conducta expectante, y 2.84% aumentd la dosis,

entre otras.
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Gréfico 15
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Los efectos se la automedicacion referidos por los estudiantes fue la posibilidad de

efectos perjudiciales en 71.31%, el 12.50% refiere desconocer sus efectos.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El estudio que se realizd tuvo como objetivo Conocer las caracteristicas socioecondmicas
y los determinantes para la automedicacién en los estudiantes de medicina humana de los
distintos afios de estudio de la Universidad Catolica de Santa Maria. Esto con el fin de
tener un panorama claro sobre cdmo los estudiantes practican la automedicacion para
finalmente poder concluir y dar sugerencias en base a los resultados para disminuir la

prevalencia de esta practica.

En el gréafico 1 se evaltan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada
del total de participantes 352 nos encontramos una distribucion uniforme entre los
menores de 20 afios con 40.63% Y los participantes entre los 20-24 afios con un 45.74%
y entre ambos grupos etarios sumando el 86,37% de nuestra poblacion. Tenemos ademas
una poblacion en su 68.18% femenina y 31.82% masculina y casi en su 100% soltera con
0 sin pareja. La mayoria de los participantes provienen de la ciudad de Arequipa con un
73.86% Yy en segundo lugar la region de Puno con 13.92%. con relacion al semestre de
estudio tenemos que una gran parte de nuestra poblacion se encuentra en los dos primeros
afios de estudio sumando un total de 46.3% entre los dos primeros afos.

de nuestros resultados son comparables con los del estudio de Morales, J. y Fuentes
Rivera, J (36) donde en su poblacion de estudiantes hubo una mayor participacion de
mujeres en un 55.6% en comparacién con el 44.4% de varones, ademas el porcentaje de
menores de 20 afios fue de 44.5% que tambien es similar a nuestra muestra.
Encontramos entonces que las caracteristicas de nuestra poblacion son jévenes en la
tercera década de vida entre hombres y mujeres que proceden predominantemente de

Arequipa.

Enla Tabla 1y gréafico 2 y 3 encontramos caracteristicas sobre el entorno familiar de los
encuestados en primero lugar en la tabla 1 nos evidencia el grado de instruccion de los
padres de los participantes donde la formacion universitaria y de postgrado es la mas
prevalente con 35.8% la educacion universitaria en padres y 38.92% en madres y el
postgrado siendo ligeramente mayor en padres con un 35.51% y en madres un 29.26%.
por otra parte, en el grafico 3 nos indica el nivel de ingreso econémico familiar, como es
de esperarse la mayoria de nuestra poblacidn cuenta con un ingreso mayor a los 2100
soles siendo un 64.77%, vemos entonces que es una poblacion que en su mayoria ha sido
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formada en hogares con padres con educacion superior y ademas siendo consecuente un

nivel econdmico medio alto para la mayoria de nuestros encuestados.

El gréafico 4 corresponde a donde acuden los participantes con mayor frecuencia cuando
presentan problemas de salud, con un 44.89% los participantes acuden a EsSalud seguido
por la atencion particular ya sea en una clinica privada o en consultorio con un 33.52%,
la atencion en hospitales del MINSA solo llega a un 5.68%,

La tabla 2 detalla el tipo de seguro de salud que poseen los participantes, declarando que
un 30.68% se encuentra dentro del Seguro Integral de salud y un 29.55% cuenta con
EsSalud, un 16.76% con seguro médico privado y si bien un 21.31% dice no contar con
ningun tipo de seguro hoy en dia en medio del contexto de una pandemia el seguro
integral de salud se encuentra teniendo una cobertura global. En estudio de Mifian A,
Conde et al (39) sobre factores asociados a la automedicacion de estudiantes en una
ciudad peruana encontraron un 33.9% de poblacién sin seguro de ninguna clase siendo

comparable tambien con nuestro estudio.

En la siguiente seccion a la cual pertenecen las tablas 6 a la 8 se presentan datos referentes
a la automedicacién como la frecuencia, caracteristicas relacionadas a creencias entre

otros datos relevantes.

La tabla 3y grafico 5 se midid la frecuencia de automedicacion donde el 19.32 % refirio
no practicar la automedicacion, un 44.03% refiere automedicarse solo una vez cada 3
meses un 23.30% lo hace una vez al mes, 4.55% quincenalmente. 5.97% una vez a la
semana y un 2.84% varias veces a la semana. Sin embargo, en el grafico 6 donde
medimos las caracteristicas de la automedicacion un 91.19% admite en algin momento
haber consumido un medicamento sin prescripcion por lo cual podemos suponer que la
poblacion que en un inicio marco que no se automedica es aquella que no practica la
automedicacion de manera constante, pero en su mayoria en algun momento si lo ha
hecho. Para Lopez Cabra C. Galvez Bermudez J. (37). Encontraron una prevalencia de
79.3% de automedicacion en su estudio llevado a cabo en Colombia, si tomamos los
resultados de nuestra tabla 3 tendriamos una prevalencia de 80.68% que es practicamente

igual que la documentada en el estudio citado.
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Continuando el grafico 6 un 94.32% acepta que sus amigos o familiares se automedica,
un 77.27 % conoce las dosis y la duracion de los tratamientos, un 69.60% lee los
prospectos de los medicamentos y un 67.61 % adquirieron un medicamento guiados por
la publicidad. Vemos que existe una fuerte conducta de automedicacién en el entorno
guiado en ocasiones por la automedicacion, esto mereceria ampliar el estudio a las
personas cercanas al circulo del estudiante de medicina para poder conocer tambien los
factores asociados a este comportamiento

La Tabla 4y Grafico 7 nos revela mas caracteristicas sobre la automedicacion, los padres
de los participantes tiene una conducta activa frente a la automedicacién en un 93.46%,
tambien ante la aparicion de sintomas un 95.74% acude al médico. Al momento de
comprar los medicamentos un 8.24% respondid que siempre le piden receta y el resto a
veces 0 nunca. De estos datos podemos sacar la conclusiones que si bien es contradictorio
decir que un 93.46 de los padres se automedican y un 95.74% acude al medico al presentar
sintomas, no son excluyentes, debido a que la variedad de sintomas pueden hacer creer a
la persona que en ciertas circunstancias no es necesaria la visita al doctor mientras

sintomas que son mas severos si ameritan una atencion por un profesional de salud.

La Tabla 5 corresponde por si misma y de manera Unica a la seccion Il donde nos
centramos en los medicamentos mayormente empleados para la automedicacion y el
conocimiento sobre los efectos secundarios y la aparicion de estos. Los medicamentos de
mayor prevalencia en automedicacion fueron el paracetamol con un 96.31% vy el
ibuprofeno con un 90.63% sin embargo solo un 4.13% refiri6 conocer los efectos
secundarios del paracetamol y un 4.70% los efectos secundarios del ibuprofeno. Tenemos
un uso promedio de AINES en un 72.04%.

De los antibioticos el 71.59% de participantes admiten haberse automedicado con este
tipo de farmacos. la amoxicilina/ac clavulanico la de mayor uso con un 61.65% de los
participantes aceptando haber consumido y un 12.44% refiere conocer los efectos
secundarios de la ingesta de este medicamento, el segundo antibiético mas usado fue la

azitromicina con un 37.50% y un 15.15% refiere conocer sus efectos secundarios.

Los antihistaminicos tanto la cetirizina y la clorfenamina tuvieron un porcentaje de uso
del 51.70% y 47.73% respectivamente y los encuestados refieren conocer su efectos

secundarios enun 7.69 %y 10.71%
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Otros medicamentos con un porcentaje de uso menor fueron el clonazepam con un
18.75%, Alprazolam 14.20%, metilfenidato 5.11%, Dexametasona 37.22%, sucralfato y
omeprazol en 47.73% y 46.02% respectivamente.

Para Vera Romero et al. (40), en su trabajo realizado en Lambayeque encontr6 que el
grupo farmacol6gico mas usado fueron los AINES con un porcentaje de uso de un 83.0%
y en su estudio los antibioticos reportan un 49% de uso, los antihistaminicos con un 19%.
Encontramos entonces una distribucion diferente de resultados dando a conocer que las
caracteristicas que determinar la automedicacién pueden variar dependiendo de la

poblacion estudiada, nivel de conocimiento o relacion cultural con su entorno

La ultima seccidn que estad conformada por las tablas 10 a la 19 nos hablan de las

motivaciones y conductas asociadas a la automedicacion

En el grafico 8 encontramos informacion acerca de las fuentes consultadas por los
participantes al momento de decidir automedicarse y qué medicamentos iban a
administrarse. El 73.86% de los estudiantes adquieren el medicamento por
recomendacion de otra persona. EI 60.80% lo compra por iniciativa propia. Por otro lado,
el 1.42% declard que habia recibido receta médica de un farmaco en especifico para

sintomas similares en el pasado y compraron el mismo medicamento.

Los datos resultan interesantes en tanto que, se resalta la importancia de las interacciones
sociales y las recomendaciones entre conocidos para la practica de la automedicacion en
estudiantes de medicina de nuestro entorno, donde la mayoria se automedica siguiendo la
recomendacion de un conocido y la minoria siguiendo una prescripcién médica previa.
Estos resultados contrastan marcadamente con los publicados por Vera-Romero O et al
(40), donde se describe que la mayoria de la poblacion estudiada se automedica siguiendo
indicaciones médicas previas y la recomendacion de terceros queda en segundo lugar.
Cabe destacar que las poblaciones estudiadas no son iguales, ya que el estudio de Vera-
Romero et al comprende a toda la poblacion universitaria de la Universidad Nacional de
la Region Lambayeque, mientras que nuestro trabajo solo considera estudiantes de la
facultad de medicina. Esto podria explicar la confianza de nuestros sujetos de estudio en
la recomendacién de conocidos, ya que la mayoria también son estudiantes de la salud.

En la grafico 9 se ven representados los datos recolectados acerca de las razones que
motivaron la conducta de automedicacién en los participantes. El 54.26% considerd que
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los sintomas no eran tan serios como para acudir a un médico. 44.03% tenian familiares
0 conocidos que son personal de salud y les facilitaban las recomendaciones. 33.81%
consideraba tener suficientes conocimientos para automedicarse y 26.70% se automedica

con farmacos de venta libre debido a razones econémicas.

La gran mayoria de encuestados (54.26%) consider6 que sus sintomas no eran tan graves
como para acudir a un médico. Esto concuerda con la investigacion desarrollada por
Analia C et al (41), quien estudia las caracteristicas de la automedicacion de estudiantes
de medicina en la Universidad del Nordeste de Argentina. Reportando que el 50% de su
muestra indica automedicarse por no considerar que sus sintomas son lo suficientemente
graves para acudir a un médico (41). Asimismo, el considerar que se tiene suficientes
conocimientos ocupd el segundo lugar en su estudio con 24% (41). Este dato es
particularmente interesante, como se detallara méas adelante, ya que en el caso de Analia

C et al, su poblacién corresponde a estudiantes de los Gltimos semestres.

Al analizar més detenidamente los datos nos encontramos con algunas cosas inesperadas:
Primeramente, el 26.70% de los participantes se automedica por razones econdmicas, esto
corresponde a 95 encuestados. De estos 95 encuestados, 50 (52.6%) corresponden al
estrato econdmico alto con ingresos mayores a 2100 soles mensuales. Esto supone que el
trasfondo econdmico es un factor mas complejo del que se supondria en primera instancia,
ya que factores como la priorizacion de gastos dentro de la familia, asi como las
costumbres de automedicacion arraigadas en esta misma son el principal determinante de

la automedicacién y no las razones econémicas.

Por otro lado, 54.26% (191 participantes) considero tener suficientes conocimientos como
para automedicarse. Al analizar de qué semestres provienen estas respuestas nos
encontramos con una distribucion particular, ya que, de esos 191 participantes, 19
(25.3%) corresponden a alumnos de los 2 primeros afios. 10 (13.3%) corresponden
alumnos de tercer y cuarto afio, y 44 (58.6%) corresponden a alumnos de Gltimo afio o
internos. Esto nos indica que son los recién ingresados y los préximos a egresar los que
confian mas en sus conocimientos para automedicarse, sin embargo, el aprendizaje
durante los primeros afios es béasico y deficiente como para autoadministrarse

medicamentos o sugerir mediacion a otras personas.
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Al analizar la Tabla 6 encontramos comportamientos particulares para determinados
grupos de farmacos. Los analgésicos/antiinflamatorios se mantienen como los més
consumidos a lo largo del tiempo y el porcentaje de alumnos que se automedican con
estos farmacos aumenta de 64.41% en los primeros afios a 88.63% en los Gltimos. Los
antibioticos dejan de ser usados a lo largo del tiempo. Pasan de ser el 2° medicamento
mas consumido en los primeros afios con 34.45% a uno de los menos consumidos en los
ultimos afios con 12.5%. Encontramos concordancia en el resto de resultados para nuestra
poblacion estudiada con los resultados presentados por Ruiz-Zapana et al (42) que en su
estudio acerca de los factores asociados a la practica de la automedicacidn en estudiantes
de medicina de la region Tacna, describié que los medicamentos mas usados fueron los
analgesicos, seguidos de los antihistaminicos y en tercer lugar los antibioticos. Estos
resultados concuerdan fehacientemente con los encontrados en nuestra pesquisa de
informacion.

Podemos deducir de estos resultados entonces, que la educacion acerca del uso
responsable de antibioticos en las aulas de nuestra casa de estudios tiene una repercusion
bastante importante en las conductas del alumnado para la automedicacion, asi como para
con su conseja hacia otras personas que busquen ayuda acerca de diversas dolencias. Por
otro lado, vemos que los medicamentos mas frecuentemente usados como los analgésicos
y los antihistaminicos mantienen e incluso aumentan en su uso como automedicacion a
lo largo de los afios debido a que son sintomaticos poderosos que otorgan un alivio rapido

y poseen efectos secundarios dificilmente visibles en el corto o mediano plazo.

En el grafico 10 encontramos los datos obtenidos acerca de las fuentes de informacion
consultadas para poder decir qué medicamentos tomar y las pautas de tratamiento.
Vemos que el 69.32% de los encuestados ha obtenido informacién acerca de los farmacos
que va a utilizar de recetas médicas anteriores. 39.49% consulta el prospecto, libro
especializado o informacion de internet para obtener informacion acerca de los farmacos
y sus pautas de administracion. 26.14% sigue el consejo de un personal farmacéutico.
24.72% sigue el consejo de otro profesional de ciencias de la salud. 24.43% sigue el
consejo de un familiar y 3.69% sigue el consejo de un aviso publicitario.

Los resultados encontrados con nuestra pesquisa tienen diferencias remarcables con los
reportados por Bravo K en su estudio sobre Automedicacién en estudiantes de medicina
del segundo semestre de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (43) en el
2017.
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Mientras en nuestro entorno la fuente de informacion predominante son las recetas
médicas antiguas con 69.32% de la muestra y la informacion de los prospectos, libros o
internet con 39.49%; en el estudio presentado por Bravo K et al se evidencia que las
principales fuentes de informacién sobre medicamentos son la consulta a familiares o
amigos con 31.8% y lo medios de comunicacion masivos con 28.6%. Cabe destacar que,
en nuestro estudio, los medios de comunicacion o avisos publicitarios son la fuente de
informacion menos consultada con 3.69%. Asimismo, la consulta al prospecto del
medicamento representa un 39.49% en nuestro estudio mientras que los resultados de
Bravo K et al indican que solo 10.6% de su poblacién consulta estas fuentes de
informacion (43).

Estas diferencias pueden explicarse, quizés, al analizar un poco mas a fondo nuestros
datos y comprender la conformacion de las poblaciones estudiadas. En nuestro estudio
139 personas consultaron el prospecto, literatura especializada o internet para determinar
qué farmaco tomar y qué pauta terapéutica seguir. Lo interesante acerca de este nimero
es, nuevamente, la distribucion con relacion al semestre que curse el encuestado. 32 de
los 139 participantes (23.02%) que consultaron el prospecto, vademécum o literatura
especializada pertenecian a los primeros 2 afios de carrera. 45 de los 139 (32.37%)
pertenecian al tercer, cuarto o quinto afio de carrera. Por ultimo, 62 de los 139 (44.60%)
pertenecian a sexto afio o eran internos.

Vemos un aumento sustancial en el porcentaje de individuos que consultan literatura
especializada para determinar la terapia y la pauta a administrarse ellos mismos. Esto nos
evidencia el avance en el conocimiento sobre literatura médica y fuentes de informacion
que hay a lo largo de los afios de estudio en la facultad de medicina. La poblacién de
Bravo K et al, incluia solamente individuos de segundo semestre, razon por la cual
inferimos su discordancia respecto a nuestros resultados, siendo el consejo de familiares
0 amigos la fuente de informacion preponderante en su poblacion estudiada, ya que aun
no han sido instruidos en busqueda de informacion en literatura médica ni calidad de

videncia para pautar tratamientos.

En el gréafico 11 encontramos informacion acerca de qué recomendarian los encuestados
a un amigo o familiar enfermo. EI 80.97% indic6 que aconsejarian consultar a un médico,
mientras que un 13.35% aconsejarian usar un medicamento que haya resultado efectivo
en una oportunidad pasada. 3.41% aconsejaria consultar a un farmacéutico y 2.27%

aconsejarian esperar a que pasen los sintomas.
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Aqui encontramos que la gran mayoria de la poblacién aconsejaria acudir a un médico,
lo que es en si la conducta més adecuada. Es por esto que nos centraremos en las
caracteristicas de la poblacion que recomendd tomar otras actitudes. 67 de las 354
personas encuestadas recomendd no asistir a un médico sino esperar a que pasen los
sintomas, acudir a un farmacéutico o volver a utilizar un medicamento prescrito en una

oportunidad anterior.

De estas 67 personas, 38 (56.71%) pertenecian a los primeros afios de la carrera. 21
(31.34%) pertenecian a tercer, cuarto o quinto afio y tan solo 8 (11.94%) pertenecian a
sexto afio o eran internos. Una vez méas, vemos que a medida que los estudiantes adquieren
conocimiento en la carrera la practica conductas imprudentes relacionadas a la

prescripcién de medicamentos disminuye paulatinamente.

Por otro lado, solo 24 de estas 67 personas (35.82%) refirieron que la razén por la que se
automedican se relaciona a factores econémicos y ademas aconsejaron a un amigo o
familiar enfermo una conducta diferente a la de visitar a un medico. Esto nos da a entender
que el factor de conocimiento acerca de los perjuicios de la automedicacion o la
ignorancia juega un papel més importante que los factores econémicos en la poblacién
estudiada.

En el grafico 12 analizamos cuando los participantes proceden a dejar de consumir el
medicamento, la respuesta que mas se repite es que se detiene el consumo cuando se
indica el prospecto con un 48.30%, luego con un 26.42% se encuentra la opcion cuando
desaparecen los sintomas, podemaos entender que si existe un conocimiento basico en un
porcentaje de los encuestados que buscan entender mas los mecanismos del farmaco en

cuestion, sin embargo no siempre se terminan las pautas de tratamiento correctas.

En el grafico 13 se hace evidente que el sintoma mas frecuente que lleva a la
automedicacion es el dolor con un 80.11% seguido de los sintomas de gripe o resfrio en
un 71.59% por debajo de estos encontramos molestias digestivas con un 34.94 % , en la
tesis presentada por Hernandez Jaime (44) cuyo trabajo se desarroll6 en la ciudad de Ica-
Per0 arrojo que el sintoma principal por la cual se automedican en su poblacion tambien
es el dolor con un 80.9% vy el segundo son sintomas de gripe y resfrio con un 71.2%

siendo practicamente simétricos con los valores encontrados en nuestro estudio. Por lo
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cual el tratamiento del dolor el cual abarca un gran nimero de patologias debe ser

estudiado de mejor manera por los profesionales de la salud.

En el grafico 14 encontramos informacion relacionada a la actuacion de los encuestados
ante la persistencia de sintomas luego de la automedicacion. Nuevamente encontramos
gran congruencia de los encuestados en cuanto a la conducta que tomarian en caso
persistan los sintomas. 306 de los encuestados (86.93%) reportaron que acudirian a un
médico en caso de persistir los sintomas. 5.97% de los participantes tomaria otra
medicacion. 3.41% esperaria a que la sintomatologia pase espontdneamente. 2.84%
aumentaria la dosis del medicamento ya administrado y 0.84% tomaria otras acciones.
El estudio realizado por Ayala et al en el 2020 sobre: ‘“Patrones de automedicacion y
factores influyentes en estudiantes de medicina” (45) refuerzan y confirman los resultados
obtenidos por nuestro estudio. En los resultados presentados por Ayala et al encontramos
que 84.4% de sus encuestados, que brindaron una respuesta a la pregunta acudirian a un
médico en caso persistan los resultados (45), esto tiene una similitud marcada con los
resultados obtenidos en nuestra muestra que indican que 86.93% de los sujetos tomarian
la misma medida.

Ayala et al indica que 15.50% de los encuestados que proporcionaron una respuesta
tomarian otras acciones como aumentar la dosis o tomar otra medicacion (45). En nuestro
estudio 13.06% de los individuos tomarian estas acciones, lo que nuevamente refleja una
similitud marcada entre los resultados obtenidos.

Lo antes expuesto puede interpretarse de manera que, independientemente de la ubicacion
geogréfica o caracteristicas socioecondémicas de la poblacion, el estar siendo educados
como personal de salud permite que la gran mayoria de individuos dentro de esta
poblacion tenga conductas adecuadas acerca de recomendar actitudes o actuar frente a

sintomatologias persistentes en el ambito de la automedicacion.

En la gréafico 15 encontramos esquematizada la informacion recolectada acerca de cuéles
son los efectos que consideran los encuestados que tiene la automedicacién. En este
acapite hallamos que 71.31% considera que existen efectos perjudiciales para el
consumidor. 12.50% refiere desconocer sus efectos, 6.53% refiere que es bueno para la
economia. 5.11% refiere que tiene efectos beneficiosos y 4.55% no le atribuye ningln

efecto.
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Al respecto, podemos notar un gran consenso de nuevo entre los encuestados, ya que el
71.31% consideran que la automedicacion es una practica perjudicial para quien la
practica. Encontramos que la tendencia acerca del avance de conocimientos en la carrera
se repite, ya que la mayoria de encuestas que refieren que es una practica perjudicial se
encuentran en los ultimos semestres, mientras que los que refieren desconocer sus efectos

0 que tiene efectos beneficiosos se encuentran en los primeros semestres de la carrera.

Esto denota un gran avance en el conocimiento acerca de los farmacos, sus efectos
adversos y lo delicado que es recetar medicamentos. Mientras mas se avanza en la carrera,
adquirimos conocimientos acerca de la fisiologia y los efectos de los farmacos en el
cuerpo, asi como sus efectos adversos, por lo que desarrollamos prudencia y nos
formamaos un criterio informado y basado en la evidencia para determinar tratamientos y

pautas terapéuticas.
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CONCLUSIONES

Primera. - Los estudiantes de medicina humana que practica la automedicacion fueron
predominantemente mujeres entre 20 y 24 afos, solteros, procedentes de
Arequipa y con padres de educacion superior universitaria, con alto nivel de

ingreso socioecondémico, con atencion en EsSalud o con atencién particular.

Segunda. - Los determinantes mas importantes para la automedicacion en los estudiantes
de medicina humana que cursan los distintos afios de estudios universitarios
fueron la recomendacion por amigos o familiares, el uso de AINEs,
antigripales y antihistaminicos, la presencia de sintomas poco severos y el
considerar que tiene los conocimientos suficiente para la automedicacion.

Tercera. — Las actitudes y recomendaciones acerca de la automedicacién y su practica
tienen un comportamiento dinamico a medida que el encuestado pertenece a
un semestre superior. En tanto que los encuestados avanzan en la carrera, la
automedicacion se practica con farmacos mas inocuos (AINES y antigripales)
y disminuye la practica con farmacos que tienen efectos secundarios mucho
mas serios (Antibidticos, corticoides, benzodiacepinas). Asimismo, las
actitudes y consejeria de los estudiantes para con su entorno adquieren un

mayor criterio y conciencia sobre los peligros de la automedicacion
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RECOMENDACIONES

1. Aplicacion de talleres o seminarios que abarquen desde los primeros afios de formacion
en nuestra casa de estudio, donde se remarque la necesidad de la correcta administracion
de farmacos e informando de manera explicita los efectos perjudiciales de la

automedicacién

2. Dentro de los cursos de ética medica o bioética, mencionar el tema de la
automedicacion como un acapite importante relacionandolo con los valores y principios
que debe manejar un profesional de la salud cuya formacion a lo largo de los afios es

integral.

3. Incentivar a los estudiantes a ser foco de informacion veraz sobre el uso de los
medicamentos disponibles en nuestro medio e incentivar la consulta el medico en

familiares antes de que estos tomen medicamentos sin una prescripcion adecuada

4. Hacer énfasis dentro de los cursos de clinicas y béasicas acerca de la importancia de
consultar bibliografia médica de calidad y actualidad para conocer los efectos secundarios
e interacciones de los farmacos mal prescritos ya sea por uno mismo o posteriormente es

su practica diaria (resistencia antibidtica, Cushing farmaco inducido, entre otras)
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ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario para medir Automedicacion (CAuM-ovr) en estudiantes
Universitarios

Introduccion: Le pedimos que responda en forma honesta y sincera, marcando con una
“X”, la que Ud. considere la mas adecuada.

I.- PRIMERA SECCION
1.- (Cual es su edad?
2.- Sexo: Masculino _ Femenino
3.- ¢ Cual es su Estado Civil Actualmente?

1) Soltero sin pareja

2) Soltero con pareja: enamorado (a) o0 novio (a)
3) Conviviente

4) Casado

5) Viudo

6) Divorciado

4.- ;Cual es su procedencia?

1) Arequipa

2) Puno

3) Tacna

4) Cuzco

5) Lima

6) Otro (por favor especifique):

5.- Universidad donde cursa sus estudios: 6.- Ciclo
académico:

7.- ;Cuél es el grado de estudios de sus padres? Marque con un aspa (X) por
cada padre:

Madre Padre Nivel de estudios

Analfabeto

Primaria completa/ incompleta

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior no universitario (p. ej. Instituto Superior,
otros)

Estudios universitarios incompletos

Estudios universitarios completos (Bachiller, titulado)
8 Postgrado

QB WIN|F-

(op]

\'
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8.- ¢Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su
casa?

1) Menos de 600 soles/mes aproximadamente

2) Entre 600-999 soles/mes aproximadamente
3) Entre 1000-1500 soles/mes aproximadamente
4) Mas de 1500 soles/mes aproximadamente

9.- ¢A donde acuden PRINCIPALMENTE los miembros de la familia para
atencion médica cuando tienen algun problema de salud? Marque UNA
respuesta.

1) Farmacia

2) Naturista

3) Posta médica

4) Hospital del Ministerio de Salud (MINSA)
5) Hospital de la Solidaridad

6) Hospital de las Fuerzas Armadas

7) Seguro Social (ESSALUD)

8) Médico particular en consultorio

9) Médico particular en clinica privada

10.- ¢Cuél Seguro de Salud tiene?

1) SIS (Seguro Integral de Salud — MINSA)

2) EsSalud

3) FFAA (Fuerzas Armadas)

4) Seguro Médico Privado (Rimac, Pacifico, Mapfre, etc)
5) No tengo Seguro de Salud

11.- ;Cuantas habitaciones tiene en su hogar exclusivamente para dormir?

12.- ;Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir servicio
doméstico)

13.- (Cuédl es el material PREDOMINANTE en los pisos de su vivienda?

1) Tierra/ arena/ tablones sin pulir

2) Cemento sin pulir

3) Cemento pulido/ tapizén/ tablones

4) Mayolica/ loseta/ mosaico/ vinilico/ ceramico

5) Parquet/ madera pulida/ alfombra/ laminado (tipo madera)/ marmol/
terrazo
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I1.- SEGUNDA SECCION:

En la siguiente tabla marque con un aspa (X) en una de las columnas, segln sea su

respuesta:

N° | Pregunta Si | No

1 | ¢Usted ha tomado alguna vez medicacion sin prescripcion (indicacion)
médica?

2 | ¢Tiene amigos o familiares que consuman medicamentos sin
prescripcién medica?

3 | Cuando va a adquirir un medicamento cualquiera, ¢Recibe informacion
sobre el uso, propiedades o problemas que pueda causar el medicamento,
por iniciativa propia del vendedor o farmacéutico?

4 | ¢Cree que es importante que el farmacéutico le brinde informacion sobre
el medicamento que compra?

5 | ¢Sabe Ud. la dosis y la duracion que debe consumirlo?

6 | ¢Consulta al vendedor o farmacéutico sobre la correcta forma de tomar
el farmaco, con el fin de obtener el efecto terapéutico deseado?

7 | ¢Suele leer el prospecto (informacion) para tener en cuenta la
dosificacion, efectos adversos y otros?

8 | Luego de consumir un medicamento sin receta, por lo general ;Obtiene
el efecto deseado?

9 | ¢Cree Ud. que la practica de automedicarse puede ocasionar dafio?

10 | ¢(Cree que la publicidad presentada en la TV, radio, internet, influye en
la automedicacion de las personas?

11 | ¢Ud. u otro integrante de su familia ha comprado algin medicamento
que hayan visto y/o escuchado en la TV, radio o internet?

N° | Pregunta Siempre | Aveces | Nunca

12 | ¢Sus padres cuando presentan alguna dolencia,
malestar o sintoma toman algiin medicamento sin
consultar al médico?

13 | Cuando Ud. presenta algin inconveniente o
problema con su salud ¢Acude a un médico o
especialista adecuado?

14 | Cuando Ud. ha ido a comprar un medicamento
cualquiera ¢Le han pedido receta médica?
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I11.- TERCERA SECCION

Marque con un aspa (X) segun sea su respuesta para cada pregunta. Si su respuesta es
negativa en la primera pregunta (1), ya no responda las preguntas (2, 3, 4) y pase al
siguiente farmaco.

1.¢cLoha | 2.;Conoce 3.¢lo compro por | 4.;tuvo

consumid | sus efectos iniciativa propia | algun
oalguno | secundarios? | o alguien se lo efecto
vez sin recomendo? secundario
recomend Puede marcar 0 molestia
acion ambas despues de
medica? consumirlo
?
Nombre del Si No | Si No iniciat | recomen | Si No
medicamento iva dacion
propi | de
a terceros

Pastilla del dia
siguiente (lenorgestrel)
acido acetil salicilico
"aspirina"
Paracetamol
Ibuprofeno
Diclofenaco
Naproxeno
antigripales (nastizol,
panadol antigripal)
Trimetropin
sulfametoxazol
(bactrim)
Amoxicilina o
Amoxicilina + ac.
Clavulanico
Ciprofloxacino
cefalexina
Amikacina
Clorfenamina
Cetirizina
Alprazolam
Clonazepam
Sertralina
Fluoxetina
Dexametasona
prednisona
Azitromicina
Tramadol
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omeprazol
ranitidina

antiacidos (bismutol)

IV.-CUARTA SECCION

1.- ¢Cual seria el motivo principal porque utiliza un medicamento sin prescripcion
médica? Puede marcar HASTA DOS alternativas

1) Por razones econdmicas y por ser medicamento de venta libre

2) Porque creo tener suficiente conocimiento como para hacerlo

3) Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir a un medico

4) Porque tengo familiares o amistades enfermeras, farmacéuticos o que estudien
medicina que me los recomiende

5) Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido

6) No tengo tiempo para ir al médico

7) Otra (especifique):

2.- ¢Con qué tipo de farmaco, se automedica Ud. con mayor frecuencia? Puede marcar
HASTA DOS alternativas

1) Analgésico/ antiinflamatorio

2) Antibidtico

3) Anticonceptivos orales

4) Antihistaminico (antialérgicos)

5) Antiparasitarios

6) Antidepresivos

7) Antigripales

8) Ansioliticos (diazepam, alprazolam)
9) Antidiarreicos

10) Otro (especifique):

3.- ¢Cual fue la fuente que le facilit6 la informacion sobre el/los medicamento/s? Puede
marcar HASTA DOS alternativas

1) Un médico, porque ya lo habia recetado anteriormente

2) La informacion leida en el prospecto, libro o internet

3) El consejo o la recomendacion de un amigo o familiar

4) El consejo o la recomendacion de un aviso publicitario

5) El consejo o la recomendacion de un profesional farmacéutico

6) El consejo o la recomendacion de otro profesional (enfermeras o técnicas en salud)
7) Otro (especifique):

4.- Cuando Ud., un familiar o un conocido tiene algtn problema con su salud; Ud. le
recomendaria: (Marque UNA respuesta.)
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1) Esperar que le pase los sintomas

2) Recomienda el uso de un medicamento que le resultado efectivo o le
recomendaron anteriormente

3) Consultar al farmacéutico

4) Consultar a un médico

5.- ¢(Cuéndo deja de consumir el medicamento? (Marque UNA respuesta)

1) Cuando disminuyen los sintomas

2) Cuando desaparecen los sintomas

3) Cuando lo indica el prospecto o la indicacion
4) Cuando lo indica la persona que lo recomendo

6.- ¢Qué sintoma o molestia lo motivaron a utilizar un medicamento sin prescripcion
médica? (Puede escoger mas de una opcion)

1) Dolor (especifique):
2) Fiebre

3) Gripe/Resfrio

4) Alergia

5) Infeccion

6) Molestias digestivas
7) Picazon o prurito

8) Relacién sexual

9) Depresion

10) Insomnio

11) Otra (especifique):

7.- (DOnde adquiere con mayor frecuencia los medicamentos? (Marque UNA
respuesta.)

1) Farmacia

2) Bodega

3) Hospital

4) Muestras médicas
5) Otra (especifique):

8.- Si luego de tomar un medicamento sin receta médica persistieran los sintomas de la
enfermedad Como actuaria? (Marque UNA respuesta.)

1) Esperar que le pase

2) Aumentar la dosis
3) Toma otra medicacion
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4) Concurre al médico
5) No estoy seguro (a)
6) Otra (especifique):

9.- ¢ Cudl (es) considera Ud. que son los efectos de automedicarse? (Marque UNA
respuesta.)

1) Ningan efecto

2) Bueno para la economia

3) Efectos benéficos para el que lo consume

4) Efectos perjudiciales para el que lo consume
5) No sé queé efecto teng
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Anexo 2: Comité de ética

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARITA

Arequipa, 4 de mayo de 2022

Investigadores Pablo César Velarde Guzman
Diego Alonso Zeballos Velasquez

Presente. -
De mui especial consideracion.

Me dirijo a wstedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion del proyecto de tesis y
dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: Provecto de Tesis: “CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y
FACTORES DETERMINANTES PARA LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES
DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA™.

Investigadores a cargo de la investigacion: Pable César Velarde Guzman y Diego Alonso
Zeballos Velasquez

TIPO Y DISENO: Descriptivo, transversal, observacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Conocer las caracteristicas
socioeconomicas v los determinantes para la automedicacion en los estudiantes de medicina
humana de los distintos afios de estudio de la Universidad Catolica de Santa Maria.

PROCEDIMIENTOS: Encuesta, ficha de recoleccion de datos.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARTA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Estudiantes universitarios pertenecientes a la UCSM vy a la escuela profesional de medicina
humana.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de 1a data sensible

DICTAMEN:
DICTAMEN FAVORABLE
067 - 2022
T,
e BT
T ~fRpes=
T Agueda Mufioz del Carpio Toia

Comité Institucional de Etica de Ia Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail com
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Mis de 2900 soies al r Médioo particular en ol Seguno Médion Privadc Maypdlical losstal mosa Una vez cada 3 meses. 5l
Mis de 2900 soies al r Seguro Social (EEEAL No tengo Seguno de 52 Fanuet! madera pulld: Mas de una vez a la se 5l
Mz de 2900 soles al r Seguro Social (EEEAL SIS (Seguro Integral i Cemento pullde’ tapiad Una vez al mes E-
Bkds de 1500-2100 sob Segun Socil (ESEAL SIS |Segum ntegral o Maydical iosetal mosa Una vez cada 3 meses 31
e e 1E00-2000 sob Begune Social (EEEAL Mo tEngo Ssgurc de B2 Mayoioal iooetal mosa Unavez 3 semana B
i d= 2900 sobes o r Posta médica HIEmmmmlmmmammﬂuamﬂ
Mds d= 2900 sobes o r Begune Social (EEEAL SIS (Segurs integral d Fanguet! maders pulld: Una vez al mes

Més de 2900 soles al r Médico particular en o SIS (Seguro Integral o Fanguet! mmwl&mammBmﬂ
Mis d= 1500-2100 sob Posta médica SIS (Beguro Integral e Maypdlical los=tal mosa Unavez aasemana Sl
Entre 1200-1500 soles Sagun Socil [ESEAL SIS (Segum Integral d Semento sin pullr Una vez cada 3 meses 5|
AAss e 2900 sobes & 1 M&dCD particular an of 518 (Sagung integral e Mayolcal ipsstal misa Una vez cada 3 meses 5l
Jkas o= 2900 sobes & r Sagunc Socil (ESEAL SIS [Sagumn Imsgral o Mapsical icoety mosa Una vez cada 3 meses 5|
Mids gz 2900 sobes ol r Midico particular 2n ol No tengo Seguro de B2 Maydlica! lozslaf mosa Una vez cada 3 meses Sl
e iz 2900 okes o 1 Begune Social |EEEAL Erfand Farquet! maden puld Una vez cxda 3 meses Sl
M de 2900 soles al r Seguro Social (EEEAL SIS (Seguro integral e Maypdlical los=tal mosa Una vez cada 3 meses. 85l
Enire 1200-1500 soies Hospiial de s Fuerer No tengo Seguno de 52 Cemento pullde’ tapid Una vez cada 3 meses. 5l
Mis de 2900 soies al r Médioo particular en o Seguno Médion Privadc Fanuet! mader puld: Una vez cada 3 meses. 5l
Atax = 2900 sokes Al 1 Baguny Socis (EESAL 5IS (Saguny imegral of Misyolical iosetal mosa Cads 1S dizs k-l
Jkas o= 2900 sobes & r Sagunc Socil (ESEAL SIS [Sagumn Imtsgral o Mapsical icoety mosa Una vez cada 3 meses 5|
ez iz 1500-2900 =0k Segune Social |ESEAL Erfand Farquet! maden puld Una vez a @ semana Sl

Superor universitari  Poesigrada
Eaundans INCompled Secundara incompiets Mas de 2900 toies o r Medioo partioular en ©f No bengo Seguno de B Mapoioal loostal mosa Una vez 3l mes B
Posigrads

Superior universitario

Superior unheersiano
Pasigrado
Superior unhversitario

Postgrado
Superior universitario
Postgrade
Postgrado
Posigrado
Superior unhversitario

Entre 1200-1500 soées Médoo particular en of Seguro Médion Privadc Fanguet! maders pulld: Mo me automedos nur 51
Mis de 2900 soles al r Médico particular en ol No tengo Segumno de 52 Fanuet! mader puld: Una vez cada 3 meses. 5l
Mas de 1500-2100 s0b Seguro Social (EEEAL EsSalud Farguet! madera puld: Una vez a a semana Sl
fkas o= 2900 sobes & © Sagunc Socil [ESEAL N tengo SEgUIG de 51 Farquets mmwmm;unmaluuﬂ
Mz de 2900 soles al r Médioo particular en o EsSalud Mapddical loseta! mosa Una vez al mes

Atax = 2900 soles o r MACiCo particular an ©f Saguro MSHon Privade Famuet! maden pulkl Una vz a3 @ ssmana sl
Abax = 2900 sobes Al r Mo particulyr &n ol No Engo Seguno de 52 AMsyical ioseial mosa Una vez caga 3 meses Bl
Mbds = 2900 scbkes & r Begure Socil [EEEAL ExSalud Fanguel! maders puld: Una vez cada 3 meses 51
Mis de 2900 soles al r Seguro Social (EEEAL EsSalud Mapdlical los=tn! mosa Ko me astomedico nur 51
Bkds ce 2900 sobes al r Sagun Socil (ESEAL SIS |Segum Integral de Semenbs pullde tapid Una vez cada 3 meses 31
Mz de 1500-2100 sob Médico particular en o 318 (Seguro Integral i Cemento pullde’ tapiad Una vez al mes E-
Bkds ce 2900 sobes al r Sagun Socil (ESEAL SIS |Segum ntegral o Maydiical iosetal mosa Una vez cada 3 meses 31
Nkas o= 2900 sobes & r Sagun Socil (ESEAL SIS [Sagum Imsgral o Mapelical iooatyl mosa LUna vez &l mes E]
Mids d= 1500-2100 sob Médioo particular en ol Seguro Médicn Privadc Fanquet! maders puld: Una vez cada 3 meses 5l
Mds d= 2900 sobes ol r Médioo particular en ol Seguro Médicn Privadc Fanguet! maders puld: Unavez 3 semana RO
Mis de 2900 soles al r Seguro Social (EEEAL EsSalud Mapdlical los=tn! mosa Una vez cada 3 meses 51
Mas de 2900 soles al r Seguro Social (EEEAL EsSalud Farquet’ madera pulld: Una vez cada 3 meses Sl
Bkds ce 2900 sobes af r Sagun Socil (ESEAL SIS |Segurm Integral de Mapdiical iosetal mosa Una vez cada 3 meses 31
Mbds de 1500-2100 sob Posta médica SIS (Begury Integral de Mapdlical losetal mosa Unavez ala semana Sl
Entr= 1200-1500 sokes Saguny Socisl (EEEAL ErEaud Mimpolcal ool mosa Una vez Caia 3 meses 5l
i d= 2900 sobes o r Médioo particular en of ExSalud Fanguel! maders puld: Una vez cada 3 meses 51
Mas iz 2900 okes o 1 Segune Social (EEEAL No tengo Segune de 52 Mayoioa! losstad mosa Mo me automesdon nur O
M de 2900 soles al r Seguro Social (EEEAL No tengo Segumno de Sz Maypdlical losstal mosa No me astomedioo nur 51
Mkds gz 2900 soles af r Begure Social [EEEAL No tengo Seguro de B2 Fanquet! madera pulkd: Unaivez al mes 8l
Mis de 2900 soles al r Farmada Seguro Médion Privadc Maypdlical losstal mosa Una vez al mes -

Secundana INComplet SECUNGara IRCOMEEta Mas de 2900 oS 3 © Hosplal el Binkstsna als-‘mmmmmmwmamsms E]
Supesior universitario

Posigrads

Buperior tecnico
Fosigrado
ESecundaria completa
anaifaehy

Suparior tecico
Suparior tecico

Eecundaria Incompkia Supsrior becnioo
Secundaria Incompie@a Superior tecnico
Pasigrade

Superior universitario

‘SECUNdara Compist

Mas de 2900 soles al r Médico particular en ol Seguro Médion Privadc Fanquet! madera puldt Una vez cada 3 meses 5l
Mtas gz 27900 sokes Al r Mo particuly &n o ExSaud 'Iﬁm‘mﬂﬂmtmmmmm
e e 2900 sobes A 1 Begune Social |EEEAL No tengo Sagurt de 52 Fanjuel! madena puld: Una vez 3l mes

Mbds gz 2900 sckes A r Midico particular 2n ol ExSalud mlmmmammﬂuamﬂ
Mkds de 2900 sobes al r Hosp®al del Minkstero 515 (Segur Integral de Maydlica! lossiaf mosa Una vez cada 3 meses 51
Mis de 2900 soies al r Médico particular en ol Seguno Médion Privadc Maypdlical losstal mosa Unavez a asemana 5l
Entre 1200-1500 soées Médico particular en o 318 (Segure Integral d Cemento pullde’ tapiad Una vez cada 3 meses 5|
Mencs de 1000 soles : Maturisia HNo tengo Segumo de 5 Cemento pullde’ tapiad Mo me automedioo nur Sl
entre 1000-1200 soies Hosplal dei Mnksheno 518 (Segure imegral o Cemento pus! 1apad Una vez 3l mes &l
Entre 1200-1500 Soke=s Hosplal 02 3 Fusrzs No t=ngo Seguno de 52 Msyical iosetal mosa Una vez &l mes k-l
enire 1000-1200 soles Seguro Socil (EEEAL SIS (Segurs Integral de Maydlica! lnssiaf mosa Una vez cada 3 meses 5l
Menos de 1000 soles : Posta médica SIE (Beguro Integral de Cemento pulide’ tapt No me astomedoo nur NO
entre 1000-1200 soles Seguro Social (EEEAL No tengo Segumo de 52 Cemento pullde/ tapd Una vez cada 3 meses. 81
Mas de 2900 soles al r Médico particular en ol Seguro Médiop Privadc Fanquet! madera puld: Cada 15 dias E-
Bkds cie 2900 sobes &l r Médioo parbicular en o SIS |Segum ntegral de Mapsiical icsetal mosa Una vez cada 3 meses 31
Entr= 1200-1500 soles Fanmada SIS (Sagun Imegral of Mspolical osata) mosa Una vz Ca03 3 meses Bl
Atax = 2900 sokes & r Farmada SIS (Saguny Imegral of Mspolica! otata) mosa Una vz Ca0a 3 meses Bl
s = 2900 soles o r Begui Social (EESAL Seguro Medico Privaie Famuet’ maden puld Una vez cxda 3 meses Sl
Mas de 2900 soles al r Seguro Social (EEEAL Seguro Médion Privadc Mapdlical losstal mosa Una vez cada 3 meses. 8l
Mas de 2900 soles al r Seguro Social (EEEAL EsSalud Farquet’ madera pulld: Una vez cada 3 meses Sl
Mis de 1500-2100 sob Médico particular en o SIS (Seguro Integral te Fanuet! madera puld: Ko me astomedioo nur Sl
Mis de 2900 soles al r Médico particular en o SIS (Seguro Integral de Maypdlical losstal mosa Ko me astomedioo nur Sl
MGEJ1WSOE5HFMMEIWBCIIBHD|EIS Sagune Imegral o Absyolical iosstal mosa Una vez Caia 3 meses 5l
Entre 1200-1500 soées Posta médica o tengo Seguro de Sz Maydlical losstal mosa Una vez al mes E-
Atax gz 1500-2100 Sob M&ICD parHcUls &0 Ol SEgurs MSEon Frivadc Msyical ioseia/ mosa Una vez cada 3 meses Bl
Mas d= 1500-2100 sob Seguro Social (EEEAL SIS (Seguro integral ot Fanuet! madera pulld: Una vez cada 3 meses 8l
Mds d= 2900 sobes ol r Médioo particular en ol Seguro Médion Privadc Fanguet! maders puld: Una vez cada 3 meses 5l
Mis de 2900 soles al r Seguro Social (EEEAL EsSalud Mapdlical los=tn! mosa Una vez cada 3 meses 5l
Bkds ce 2900 sobes al r Sagun Socil (ESEAL SIS |Segum Integral de Maydiical iosetal mosa Una vez cada 3 meses 31
Mz de 2900 soles al r Hospiial del Ministerio  EsSalud Farguet’ madera puld: Mo me automedico nur S
e e 2000 soies A ¢ Begune Social |EEEAL ErEald Bapoiical losetad mosa Una vez al mes &l
Atax g= 1500-2100 sob Eagurc Sociyl (EEEAL SIS (Eagur imegral e Cemento pullds! 1apal Una vez al mes k-l
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Soferc on pansa
SoRero 5N panis
Solfero sin pamsia
Sofero sin pansia
Solfero sin pansia
Solfero sin pansia
Eofero sin pansia
Soferc on pansia
SoRerc on pansia
SoRero 5N panis

Solfero sin pansia
Eofero sin pansia
Solfero sin pansia
Soferc con pansiy
Sofero sin pansia
SoRero 5N panis
Solerc con parely
Sofero sin pansia
Solfero sin pansia
‘Eofero con pareja
Solfero con pareja
Soferc con pansiy
SoRerc on pansa
SoRero 5N panis
Solero 5N panss
Sofero sin pansia
Solfero sin pansia
Solfero sin pamsia
Solfero sin pansia
Solfero sin pansia
Soferc on pansia
Eofero sin pansia
Solero 5N panss

Sofero sin pansia
Solfero sin pansia
Soliers con parely
Solfero con pareja
Soferc on pansa
Eofero sin pansia
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Supenior 1ECnkCo
Secundana compiet

Fostgrade
Secundaria compieta
Eupesior universitario

Secundaria iIncompiea Secundara incompieta Entre 1200-1500 soies Farmada

Superior tecnico
Eupesior fecnico
Fostgrade

Postgrado
Supeerior tecnino

Pasigrads
Secundara compésta
Superior tecnico

Superior tecnico
Supanor tacrico
Supanor tacrico
Posigrdc

Posigradc

Superior unheersitarna
Superior unheersitarna
Pasigrado

Posigrado
Superior unheersitanio

Pasigrado
Superior unheersitanio

Fostgrado
Superior Lnterstano

Secundara compést
Superior Unhverstano
Fostgrado

Superior becrico
Secundara compesta

Pastgrdo
Superior unhverstaro

Supeion bR
Postgrade

Superior unheersitarna
Pasigrads

Posigrads

Superior tecnico
Paosigrado

Superior tecnico
Paosigrado

Supanor tacrico
Supeerior unheersitarna
SUPETIDN LN WErsiEng

Posigrads

Superior unheersitana
Secundara compista
Posigrado

Superior unheersitanio
Postgrade

Supanor tacrmico
SUPETIDN LN WErsiEng
Posigradc

Posigrads

Superior tecnico
Superior tecnico

Secundiaria iIncompiea Superior unhversitanio

Secundaria compieta

Superior tecnico
Postgrade

Posigrade
Superion Lnhersiang
Superior unhersitario
Superior unteersitanio
Superior unhersitania
Superior unhersitanio
Superior unhersitania
Secundara compieta
Secundara compista

Atax g 1500-2100 sob Fanmaoa EzSaua Cementn puildo/ tapid Una vez Caa 3 meses 5l
Mtas gz 2900 0kes Al 1 METICD particUi &N Ol SEgUnd METCD Prividt Fanguet’ maden puld: Una vez cxa 3 meses Sl
Mas d= 2900 soles al r Médico particular 2n cf No benpo Seguno de 52 Mapdlical los=ta/ mosa Una vez al mes. -
Mkds gz 1500-2100 504 Medico particular 2n cl Mo tenpo Seguro die 52 Maydlical lossta/ mosa Una vez cxda 3 meses Sl
Enire 1200-1500 soies Saguro Social (ESEAL Seguro Médion Privadc Mapddica/ loseta/ mosa Ko me austomedioo nur 51
SIE (Sagurs Integral d Cementn pulld/ iz Uina vez al mes =l
Mis de 2900 soles al r Hosplial def Minksterio SIS (S=guro Infegral de Mapddica) loseta/ mosa Una vez cada 3 meses Sl
Entr= 1200-1500 soles Famrmaoa i bEnps SEgUID e 5 Mapcal losetn) mosa MAS 0 Uns vez s |3 e Bl
Mznos ge 1000 soies 1 Bagurs Socisl (EESAL Er-Saud Mimyolical sty mosa Una vez 3l mes k-l
Entre 1200-1500 scies Hosplal del Ministena SIS (Segurs infegral o Misyolical st mosa Uina vez cada 3 meses Sl
ss e 2900 ok & 1 Sagurs Socisl (ESEAL SIS (Sagurn Intsgral i Fanguet/ maden pulld: Una vez cada 3 meses S|
ks de 1500-2100 504 Segurn Social (EEEAL SIS (Segurn Infegral de Cemento pulide tapid Mo me automedioo nur 51
Mds d= 2900 sobes ol r Meédioo particular en ol Seguro Médion Privacc Maydlical loseta mosa Una vez cada 3 meses S|
Més de 2900 soles al r Hosplial de s Fuerze EsSaiud Fanuet/ mader pulldt Ko me automedoo nur 31
Mz de 2900 soles al r Meédico particular en ol EsSaiud 'mmwmmmzmadmmlm
Mis de 1500-2100 s0é Seguro Social (EEEAL SIS (Saguro infepral de Mapdlical loseta/ mosa Una vez al mes.

n.usuenmscmurunmmumummmuamlmmmammamﬂ
Mz de 2900 soles al r Hosplial de la Soldarkd FRAA (Fuerzas Armad Mapddica) loseta/ mosa Una vez al mes. E-
Mss = 1500-2100 sob Farmada E=Sai Atapolical ooty mosa Unavez a @ ssmana Sl

Enire 1200-1500 sckes Maturisia Mo bngo Segurc die S Farguet! madens pulld o me automedco nur 51
Entre 1200-1500 soées Meédion particular en o ExSalud Mwpdlical loseta/ mosa Una vez cada 3 meses 51
Bkds cie 2900 sobes Al r HospEal de las Fusss SIS (Sagurs infsgral de Mapdiical oseta masa Una vez cada 3 meses 51
Mas d= 2900 soles al r Hosplal del Ministerio SIS (Saguro infepral de Mapddical los=ta/ mosa Una vez al mes. -
Mis de 1500-2100 soé Farmada No benpo Seguino de S: Cemento pulidy tapind Una vez al mes. -
Mbds g 1500-2100 sob Baguro Socisl (EESAL Es-Saiud Cemento pullid/ tapixd Una vez al mes k=1
Mtas = 200 sokes Al r Bagurn Socisl (EEEAL SEpUND MANCD Privacc Mayolcal oot mosa No mE sutomedoo nur MO
Ass = 2900 sokes &l 1 Farmada SIE (Beguro Imegral o Mizycdca) loseta) masa Una vez o303 3 meses Bl
Mtax = 200 sokes A r Mo particular &N Ol Mo bEngo SEgure die 52 Msyoica) iosstyl mosa Una vez &l mes k-l
Entre 1200-1500 scies Segurs Social (EEEAL ExSaud Miwpdlical losetal mosa Una vez al mes 8l
Mienes ge 1000 sokes @ Sxgure Social |[ESEAL ErSau Mtapolical ozt masa Una vez al mes 8l
Mis d= 2900 soles al r Saguro Social (ESEAL EsSaiud Cemento pullde/ tapit Mo me automedico nur 51

Mids gz 2900 soles ol r Begurs Social (EEEAL Seguro Médico Privade Parquet! mader pulld Una vez al mes 8l
Més de 2900 soles al r Seguro Social (ESEAL EsSaiud Fanuet/ madera pulld: Una vez al mes. -
Jkas o= 2900 sobes & r Sagur Social ([ESEAL SIS (SAQUIT INIsgral oo Mmool iosaty mosa Una vez 3l mes E]

Mis de 2900 soles al r Meédico particular en ol Mo tengo Seguo de 52 Mapddica/ loseta/ mosa Ko me automedico nur 31
Ass e 2900 sobes & 1 MEdCD particuiar en ol SIS (Sagurs Imsgral o Msyolcal iosetal misa Una vez cada 3 meses 51
tax = 200 sokes Al 1 MESICD particular &n o EX-Saiud Mimyolical st mosa Una vez Caa 3 meses 5l
e dz 1500-2900 =0k Segure Social [EEEAL ErSaud mmmmmm:mmmmm
Entr= 1200-1500 soles Farmada SIS {Baguro Intsgral de Tiera/ arena’ labiones Cada 15 dias

Mids gz 2900 sokes al r Begurs Social (EEEAL ExSaiud mlmmmammﬂuamﬂ
Entre 1200-1500 scles HospEal de ks Soldarid Es-Saiud o jpulicod tapied Uina vez al mes Lo
Menos de 1000 soles : Médioo particular en o SIS | mmmmlmmmaﬂdmu -
Mz de 2900 soles al r S=guro Social (EEEAL EsSaiud Pmmmwlchl.mamm!mssl
e e 2900 sobes & 1 Exgure Social (EEEAL ErEaud o praihlc! tapizd No me automesdios nur Sl
Akas o= 2900 sobes & r Faraca mmposmuszpm EGEa pul: Lna vz cada 3 messs 5l
Entre 1200-1500 scles Begurs Social (EEEAL ExSaud hmmlmmmm:mmndmmrsl
e e E00-2000 S0b MECIo particular en o Mo bengo Segurs de 52 Mapcionl leoety masa Una vez &l mes

Entre 1200-1500 soées Hosplal de bys Fuerzs FRAA (Fuerms Armad Mayslca! loseta mosa Cada 15 dias

Mids = 2900 sobes al r Begurs Social (EEEAL ExSaiud mlmmmammﬂuamﬂ
Mis de 2900 sobes al r Médico particular en o No benpo Seguino de Sz Mapdlica/ loseta/ mosa Una vez al mes. -
Mis de 2900 sobes al r Meédico particular en ol Seguro Médico Privac Mapddica/ loseta/ mosa Una vez cada 3 meses Sl
Mkds ge 2900 soles al r Médico particular en o Es-Saiud Fanguet’ maden pulld: Cada 15 dias k=1
Entr= 1200-1500 soies Posta msdica i bEnips SEguIns e 52 Mapdca) losety’ mosa Cads 15 dixs k-l
tax = 2900 sokes Al r Bagurs Socisl (EEEAL ErSaud Mimyolical st mosa Una vez Caa 3 meses 5l
Mtas gz 27900 0kes Al r MDD particuir &N Ol SEgund METCD Prividt Fanguet’ mader puld: Una vez cxa 3 meses Sl
Mtax = 200 sokes Al 1 MESICD particular &n o EX-Saiud Fanguet’ maders puld Una vez 3l mes k-l
Mds d= 2900 sobes o r Beguro Soclal (EEEAL SIS (Seguro integral te Parguet! mader pulld: No me astomedion nur N3
Mbds g 1500-2100 sob Baguro Social (EESAL Es-Saiud Cemento pullde/ tapit Ko me astomedico nur Sl
Mids de 1500-2100 sob Baguro Social (EESAL Es-Saiud Cemento pullde/ tapied Uina vez cada 3 meses Sl
Mis de 2900 sobes al r Hosplial de s Fuerze FRAA (Fuerzas Armad Fanuet/ mader pulld: Una vez cada 3 meses 51
Més de 2900 soles al r Seguro Social (ESEAL EsSaiud Mapdlical loseta/ mosa Ko me astomedioo nur 51

Entr= 1200-1500 soles Fanmaoa SIS (Sagurs INSoral o2 Mapodcal losetn mosa Una vez 8l mes k-l
Mt = 2900 ok a1 Medon particuiar en ol SIS (Segurn Imegral t Mapslical ioset misa Uina vez cada 3 meses Sl
Atax = 200 sokes A 1 MESTICD particULS &N O Segund MEmon Privact Mayoica) iosstyl mosa Una vez 3l mes k-l
Mids e 2900 soles ol r Begurs Social (ESEAL Mo tenpo Seguro die 52 Mapdlical loseta/ masa Una vez al mes 8l
Mtas e 2900 sokes Al r MEdico particular en ol Ex-Saiud Mizyolical ozt mosa Una ez Ca 3 meses Sl
Mas d= 1500-2100 s0b Saguro Social (ESEAL No benpo Seguno de S: Mapdlical los=ta/ mosa Una vez al mes. -
Enirs 1200-1500 soées Exgure Social (EESAL SIS (Szgurs integral de Cemento sin il Una vez al mes 8l

enitne 1000-1200 soies Sagurs Social (ESSAL SIS (Sagurn infegral de Maydiical osetal masa Una vez cada 3 meses 51
Atax = 2900 sokes Al r Bagurn Socisl (EEEAL ErSaud Pmmmpulmmm:amnmmrm
Mkds ge 2900 soles al r Médico particular en ol Ex-Saiud Mizypolical losetal mosa Cada 15 dias

Atax = 2900 soles o r Eagure Social (EEEAL Seguro MAdico Privack Farquet! maden pulld Una vez &l mes sl
tax = 2900 sokes Al r Bagurn Socisl (EEEAL ErSaud Fanguet’ maders puldl Una vez Cxia 3 meses 5l
Mhds e 2900 sobes al r Begurs Social (EEEAL ExSaiud Mwpdlical loseta/ mosa Mo me automsdoo nur S
Mas d= 1500-2100 sob Seguro Social (ESEAL EsSaiud Farquet/ madera pulldt Unavez ala s=mana Sl
entre 1000-1200 soles Posta médica Mo benpo Segurs de 52 Mapdlica/ lossta’ masa Una vez al mes 8l
Mis de 1500-2100 soé Farmada No tenpo Seguino de 52 Cemento pulidy tapint Ko me astomedico nur 51
Bkds de 1500-2100 sob Médico particular en o SIS (Sagurs infsgral de Maydlical losety masa Ko me austomedics nur 51
Entre 1200-1500 soées S=gure Social (EEEAL SIS (Seguro integral de Mapdlica) loseta/ mosa Una vez ala semana NO
Mis de 2900 soies al r S=guro Social (ESEAL Segurno Médion Frivadc Fanuet/ mader pulld: Una vez cada 3 meses 51
Atax = 200 sokes A r Sagurn Socisl (EEEAL Mo Enpo SEguro di 52 Msyoica) iosstyl mosa Una vez 3l mes k-l
Mids gz 2900 sckes al r Begurs Social (EEEAL ExSaiud Farguet/ madern pulld: Una vez cada 3 meses 51
Mtas g 1500-2100 Sob HospEal def Ministenia SIS (Segurs infegral ot Misyolical losst’ mosa Una vez Caa 3 meses Sl
Mkds = 2900 sokes al r Begurs Social (EEEAL ExSaiud Farguet/ madern pulld: Una vez cada 3 meses 51

Mids gz 2900 soles ol r Medico particular 2n cl Seguro Médico Privade Farquet! maden pulld Una vez al mes 8l
Enire 1200-1500 soies S=guro Social (EEEAL Seguro Médion Frivade Mapdlica/ loseta/ mosa Una vez ala semana NO
Mz de 2900 sobes al r Meédico particular en ol Seguro Médico Privaic Fanguet/ mader pulldt Una vez al mes. E-

Bkds cie 2900 sobes Al r Sagur Social (ESSAL SIS (Sagurn infegral de Farquet’ madem pulld: Ko me astomedics nur 51
antre 1000-1200 soies Sagurc Social [ESSAL No hengo SEUID de 52 Miapsical osatyl mosa Una vez a i semana S
Mtax = 200 sol=s Al r HoSpEs def Minkskena  FRAA (Fusrzss Armad Msyolcal ot mosa Una vez Caia 3 meses 5l
ez iz 2900 sokes o 1 Segune Social [EEEAL ErSau Farquet! maden pulid: Una vez cxda 3 meses Sl
e e 2900 sobes A 1 Eagurn Social (EEEAL Mo bengo Segurs de 52 Cementn puilic! 10t Una vex cada 3 meses Sl
Mhds = 2900 sobes al r Begurs Social (EEEAL ExSaiud Miwpdlical loset mosa Unavez ala s=mana Sl
Mas de 2900 sobes al r Médico particular en ol Seguro Médion Frivadc Fanuet/ mader pulldt Ko me astomedoo nur NO
Mas d= 2900 soles al r Saguro Social (ESEAL SIS (Saguro infegral de Fanguet! mader pullds No me automedien nur S
Entre 1200-1500 scles Posta médica SIS (EBagurn Intsgral de Cemento sin pulir Unavez al mes k=
enitne 1000-1200 soies Médico particutar en o SIS (Sagurn Infsgral de Maydlical loseta masa Ko me automedics nur 51
fkas o= 1500-2100 S0k Sagurc Social ([ESSAL No hngo SEQUID Oe 52 Farguet mmpulmmm:ammnmmrm
Mz de 1500-2100 so¢ S=guro Social (EEEAL SIS (S=guro Infegral de Fanguet! maden pulldt Una vez al mes.

Mtax g 1500-2100 sob Posta mdica sls_mmumlmmmammamﬂ
ks de 1500-2100 504 Segurn Social (EEEAL SIS (Segurn infegral de Mayalical losetn/ maosa Una vez cada 3 meses 51
Mids gz 2900 sobes ol r Medico particular 2n o Mo tengo Seguro die 52 Maypclical losstn/ masa Una vez cxda 3 meses Sl
Mis de 2900 sobes al r Saguro Social (EEEAL Segurno Médion Privadc Mapddica/ loseta/ mosa Una vez cada 3 meses 51
Mids d= 1500-2100 sob Medicn particular en of Mo benge Segurs de 52 Panguet/ madem pulld: Una vez al mes 8l
Més de 2900 sobes al r Médico particular en ol Seguro Médion Privadc Mapdlica/ loseta/ mosa Una vez cada 3 meses 51
ftas o 2900 sobes A © MSSIcD partoular & o SIS (SAQUIT Integra o Farouel mader pulld Una vez cada 3 meses 5
Entre 1200-1500 scées Meédico particular en o Mo tengo Seguo de 52 Mapddica/ loseta/ mosa Ko me automedico nur 31
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Famenins
Masculng
Masculng
Masculno
Masculng
Femenino
Mascuino
Famening
Mascuino
Famenino
Famenins
Famenins
Masculng
Masculng
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Famenno
Famenno
Famenno
Famenins
Masculng
Famenins
Masculng
Femenino
Femenino
Femenino
Masculng
Femenino
Femenino
Femenino

‘Eofero sin parsia
‘Solzro sin parsia
Sofero 5in parsia

Sofero 5in parsia
Sofero con pareia
Sofsn 5 panss
‘Sof=ro sin parsia
Sofsn 5 panss
‘Eofero sin parsia
‘Eofero sin parsia
‘Eofero sin parsia
‘Eofero sin parsia
‘Solzro sin parsia
Sofero 5in parsia
‘Solzro sin parsia
Sofero 5in parsia
Sofero 5in parsia
Sofsn 5 panss
Sofsn 5 panss
Sofsn 5 panss
‘Eofero sin parsia
‘Eofero sin parsia
‘Eolero con parejs
‘Eofero sin parsia
‘Solzro sin parsia
‘Solzro sin pansia
‘Solizro con pareja
Sofero con pareia

Sofero 5in parsia
Sofero con pareia

Eupesior univerzitaric  Superior unheersitario
Presigrado

Euperor universitario  Superior becrioo
Euperior universitario  Superior becrioo
Euperor universitario  Superior becrioo
Buperor tscnico Superior unhersitano
EUpEnor UNNETSitans  SUDANOr UNKErsitang
Eupesior universitario  Superior tecmico

Eupesior tecnico Superior tecmico
Eupesior univerzitaric  Superior unheersitario
Eupesior tecnico Superior tecmico

Eupesior universitaric  Superior tecrico
Superior unhersitario
Presigrado

Superior unhersitano

b e 5 A Al e U A 0 e e e e e e
-]

Puric
Areguiz
Arequpa
Puro
Arequipa
Arequpa
Arequipa
Arequipy
P
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Areguiz
Puro
Areguiz
Arequipa
Arequpa
Moquegua
Arequipy
Arequipa
Arequipa
Arequipa
Tacra
Arequipa
Areguiz
Areguiz
Areguiz
Puro
Arequpa
Puro
Puro

Mids ge 1500-2100 sof Medico particular &n o No tengo Seguro de E2 Farquet’ maden puld: Mo me automedico nur Sl
s de 2900 soles al r Médico particular en ol Segaro Médico Privade Farguet’ mader puld: Una vez cada 3 meses 5
lekds e 2900 soles Al r Médioy particular en ol ExSaiud Mapdlica) losetaf mosa Una vez cada 3 meses. 51
ltds ge 2900 soles al r Posta médica Mo t=ngo Seguno de 52 Cemenbo pullde/ tapid Una vez al mes -1l
letds e 2900 soles Al r Begury Social [ESEAL SIS (Begure imiegral de Cemenio pulidef tapind Una vez cada 3 meses Sl
Iias ge 1500-2100 sob Begure Social [(ESSAL Mo t=ngo Seguo de 5 Mapdlical ioseind mosa Una vez cada 3 meses 3l
sz e 1S00-2100 sob Sagurn Social [EEEAL Ssgunn Msdion Frivact Faruet! maders puld LUina vez cada 3 meses 5l
Mtds de 1500-2100 sof Medico particular &n o No tengo Seguro de 52 Mapdiical lossta/ mosa Lina vez al mes -]
sz e 900 soies Al r Sagurn Social [EEEAL Ssgunn Mmoo Frivact Faruet! maders puld Una vez cada 3 meses 5l
sz ge 2900 soles o r Sagure Soclal (ESEAL EsSaiud Farguet’ madera puld: Una vez cada 3 meses 5|
sz ge 2900 soles & r Sagure Soclal (ESEAL EsSaud Farguet’ madera puld: No me automedico nur 2l
Mtds ge 2900 soles A r Meédico particular &n ¢l No tengo Seguro de E2 Farquet’ maden puld: Mo me automedico nur NO
Mtds ge 2900 soles & r Meédico particular en cl SIE (Eaguro integral de Mapdlical lozeta/ mosa Una vez cada 3 meses B
Ietids gz 2900 soles al r Posta meédica I8 (Bagury intsgral o Cemenio pulide’ tapiad Una vez ol mes 1
lekds e 2900 soles Al r Begury Social [(ESEAL SIS (Segure imiegral de Mapdlical ios=taf mosa Una vez cada 3 meses Sl
s de 2900 soles al r Segure Soclal (ESSAL EsSaiud Farguet’ madera puld: Una vez al mes -
Entre 1200-1500 soles Médioy particular en ol Seguno kédion Frivade Cemento pulidef tapid Una vez cada 3 meses Sl
ltds ge 2900 soles al r Farmada SIE (Beguro integral de Mapdlica) losetaf mosa Uina vez cada 3 meses. 51

sz e 2900 soies Al r Eagum Social (EEEAL SIS (Eagurn imegral ot Cemeni sin pulir Cads 15 gixs =
sz e 900 soi=s Al r WMSED PEFCUL &N O Mo Engo Segunn de 52 MOEcH/ insetal moea Lina vez &l mes =
Entre 1200-1500 Soies WS PEFICUL &N 0 Mo E=ngo Segunt de 52 Mspoica) iosetal moea LUina vez cada 3 meses. 51
Mtds ge 1500-2100 sof Saguro Social (EEEAL No tengo Seguro de E2 Mapddical lozeta/ mosa Una vez al mes Bl

Mtds ge 2900 soles A r Sagure Social (ESEAL SIE (Eaguro integral de Cemento pulido/ tapixd Mo me automedico nur NO
Mtds ge 2900 soles & r Sagure Social (ESEEAL No tengo Seguro de E2 Mapdlical lozeta/ mosa Una vez cada 3 meses B
Mtds ge 2900 soles & r Meédico particular en o Seguro Mddico Frivade Farquet’ maden puld: Mo me automedico nur Sl
Entre 1200-1500 soles Hosp®al def Ministerio  No tengo Seguro de S2 Mapdlical lozeta’ mosa Una vez cada 3 meses 5
s de 2900 soles al r Farmada SIE (Beguro Integral de Miapdlical lozeta’ mosa Una vez cada 3 meses 5

entre 10001200 soles Segure Social (ESEAL SIS (Beguro infegral de Farguet’ mader puld: Una vez al mes -
letds ge 2900 soles Al r Begurny Social [ESEAL Seguno Médion Frivade Cemenio pulidef tapind Una vez cada 3 meses Sl
entne: 1000-1200 soies Médior particular en ol ho t=ngo Seguro de & Temenio pulidef t2p0 Una vez al mes -1l
Iias ge 2900 soles al r Médico particular en o 515 (Seguro iniegral o Mapolical ioseiaf mosa Una vez al mes -]

letds ge 2900 soles Al r Begure Social [ESEAL Seguno Médion Frivade Fanguet! maden pulld: Una vez cada 3 meses 5l
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A vaces
Slempne
A vaces
A vaces
A vaces

A veces

A veces

A veces
A veces
A veces
A veces

A veces
Aveces
Slempre:
Aveces
A veces
Slempre
A veces
Aveces
Averes
Murca

Averes
Aveces
Averes
Averes
Averes
A veres
Slempre:
Averes
Hurca

Slempre:
A veces
A veres
A veces
A veres
A veces
A veces
A veces
Murca

A veces
Murca

Slempre:
Aveces
Aveces
Aveces
Murca

Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
A weces
Aveces
A weces
Aveces
Slempre
Aveces
Elempre
A oveces
A weces
A oveces
A weces
A oveces
A oveces
A oveces
A oveces

A oveces
A oveces
M oweces
Si=mpre
M oweces
Si=mpre
M oweces
Aveces
Aveces
Aveces
Slempre
Aveces
Hunca

Aveces
A weces
ESlempre
A weces
Aveces
A weces
MNunca

Slempre
A oveces
Munca

A oveces
A oveces
A oveces
Slempre
Si=mpre
A oveces
Si=mpre
A oveces
Aveces
A oveces
Aveces
Aveces
Si=mpre
Eiempre
Aveces
Nunca

A weces
A weces
A weces
Elempre
Elempre
Elempre
ESlempre
Slempre
Aveces
A oveces
ESlempre
A oveces
ESlempre
Slempre
Si=mpre
A oveces
Aveces
A oveces
Si=mpre
Aveces
Si=mpre
Elempre
Aveces
Aveces

Eiempre
Elempre
Eiempre
A weces
Aveces
A weces
Slempre
A weces
A oveces
A weces
Slempre
Elempre
Slempre
A oweces
Slempre
ESlempre
A oveces
M oweces
Aveces
Aveces

H.I'I:!

NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido sk
NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
MO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
MO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
MO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
iLo ha consumido alg
N HE COMEUMIDO
NO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
i Lo ha consumido alg
NO HE CONEUMIDD
NO HE COMEUMIDO
NO HE CONEUMIDD
NO HE COMEUMIDO
NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
MO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDO
MO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDO
MO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
iLo ha consumido alg
iLo ha consumido alg
Lo ha consumido sk
NO HE COMEUMIDO
NO HE CONEUMIDD
NO HE COMEUMIDO
NO HE CONEUMIDD
iLo ha consumido alg
Lo ha consumido sk
Lo ha consumido aig
NO HE CONEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
Lo ha consumido aka
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
NO HE COMEUMIDO
NO HE COMEUMIDO
NO HE COMEUMIDO
NO HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDO
:COnoCe sus efectns £
iLo ha consumido alg
NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
MO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
MO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
MO HE CONSUMIDD
iLo ha consumido alg
MO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDO
NO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
i Lo ha consumido alg
NO HE COMEUMIDO
NO HE COMEUMIDO
NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDD

NO HE CONSUSNIDD 2LD R CORSUMID Sign ;Lo ha Consumido s MO HE CONSUMIDO Lo ha consumics 3ig ;Lo ha Consumico s
NO HE CONBUSNIDD 2LD R CORSUMIGD Sign ;Lo ha CoNSumido 3 ;Lo Fa CoNSUmIco aigl ;Lo ha Consumics 3ig ;Lo ha Consumido s
NO HE CONBUSNIDD 2LD R CORSUMGD Sign ;Lo ha CONSumido 3k ;Lo Fa Consumico aigl ;Lo ha consumics 3ig ;Lo ha Consumico s
NO HE CONBUSNIDD 2LD R CORSUMIGD Sign ;Lo ha CoNSumido 3 ;Lo Fa ConSumico aigl ;Lo ha Consumics aig ;Lo ha Consumido s
MO HE COMEUMIDD ;LD Ma CORSUmian Sign ;Lo ha consumids 3 MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDO MO HE CONEUMIDD
ko ha conzumion ag. ;Lo R comsumis aign ;Lo ha conzumido 3 (Lo R consumico a1 ;Lo ha consumide 3ig S Lo ha conzumida aig
£bo ha consumic sk, 2 Lo Ra consumide aign dLe ha conzumido gk ;Lo e consumido aig) ;Lo ha conzumide aip (Lo ha consumida aig
ko ha conzumion 3. ;Lo P comsumis aign ;Lo ha conzumido 3 (Lo M consumico a1 ;Lo ha consumide 3ig S Lo ha conzumida aig
MO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumide aign : Conoce: 5us efedos @ ;Conoce sus efectos ¢ ;Lo ha consumide aig MO HE CONSURMIDD
WO HE CONEUMIDD ;Lo P comsumids aign ;Lo ha conzumide 3 ;Lo fa consumido 391 MO HE COMEUMIDO ;Lo ha conzumida aig
£Ler ha consamido sig. : Conoce sus efecios @ ; Conoce 5us efedos @ ; Conoce sus efectos 1 ; Conoce sus efecins 1 Conoos sus efechos 3
ko ha conzumion g, ;Lo M comsumis aign ;Lo ha conzumido 3 (Lo M consumico 31 ;Lo ha consumids 3ip S Lo ha conzumida aig
£lo ha consumido s ;Lo Fe consumido aign MO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido i@ ;Lo ha consumida sl
Lo ha consumido s ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alip N3 HE CORSUMIDS ;Lo ha oconsumido ai ;Lo ha consumido algn
£l ha consamido S, : Lo ke consumide aign ;Lo ha consumide akg NO HE CONSUMIDG NC HE CONSUMIDO MO HE CONSUMIDD
WO HE CONEUMIDD ;Lo fa corsumido aign ;Lo ha consumido aig MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDO MO HE CONEUMIDD
£lo ha conzumic s, 2 Lo Ra comsumide aign :Le ha conzumide @i ;Lo Fe consumido aigi NO HE CONEUMIDO ;Lo ha conzumida aig
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign NO HE CONSUMIOD ;Lo ha consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algr
Lo ha consumido s ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alip N3 HE CORSUMIDS ;Lo ha oonsumido ai ;Lo ha consumido algn
KO HE COMEUMIDD ;Lo fa corsumido aige ;Lo ha consumido akg MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDO ;Lo ha consumido sig
Lo ha consumido s ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido akp ; Lo ha consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algn
Lo ha consumido s ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido akp ; Lo ha consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algn
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alip N3 HE CORSUMIDS ;Lo ha oconsumido ai ;Lo ha consumido algn
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alip N3 HE CORSUMIDS ;Lo ha oconsumido aip ;Lo ha consumido algr
Lo ha consumido aige ;Lo ha consumide algn ;Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido aig) ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido algn
Lo ha ConSumico S 2LD M CORSUMD &g ;Lo ha CoNSumido s MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDO ;Lo ha Consumido sig
Lo ha consumido aige ;Lo ha consumide algn ;Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido aig) ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido algn
MO HE COMEURNIDD :CONDCE SUS S4ecios § ; CONOCe Sus efecios ¢ ; COROCE Sus sfectos £ ; CONDCE SuE Secns 1 S Conoos Sus sfectos s
NO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumide algn ;Lo ha consumido alp ; Lo ha consumido aig) ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido algr
Lo ha ConSumic Sk 2LD M CORSUMC Sign ;Lo ha CONSumido 3 ;Lo Fa ConSUmIdo aigl ;Lo ha consumias 3ig ;Lo ha Consumicdo s
NO HE CONBUSNIDD 2LD M CORSUMGD Sign ;Lo ha CONSumido 3 ;Lo Fa Consumido aigl ;Lo ha consumics aig ;Lo ha Consumico s
Lo ha ConSumic S 2LD M CORSUMC Sign ;Lo ha ConSumido sk MO HE CONSUMIDO Lo ha consumics aig ;Lo ha Consumido s
£bo ha conzumics s, 2 Lo Ra consumide aign iLe ha conzumido aip ;Lo Fa consumido aigl NO HE CONEUMIDO ;Lo ha consumida aig
NO HE CONBUSNIDD 2LD R CORSUMD Sigi NC HE COMEUMIDT ;Lo P ConSumico aigi NO HE CONEUMIDO ;Lo ha consumido sig
WO HE CONELMIDD ;Lo ma comsumide aign :Le ha conzumide aig ;Lo Fa consumido aig) ;Lo ha conzumide aig (Lo ha consumida aig
Lo ha CoNSumico Sk 2LD M CORSUMGD Sign ;Lo ha CONSumio 3k ;Lo Fa ConSumido aigl ;Lo ha Consumics aig ;Lo ha Consumicdo s
NOHE CONELRIIDD ;Lo Ra consumide aign ;Lo ha conzumide aip ;Lo Fa consumido aig) ;Lo ha conzumide aig (Lo ha conzumida aig
Lo ha consumido s ;Lo Fa comsumido algn ;Lo ha consumido alg ;Lo Fa consumido aig NO HE CONEUMIDO ;Lo ha consumido aign
NOHE CONELRNIDD ;Lo Ra consumide aign :Le ha conzumide aig ;Lo Fa consumido aig) ;Lo ha conzumide aig (Lo ha conzumida aig
Lo ha consumido s ;Lo Fa comsumido algn ;Lo ha consumido alg ;Lo Ra consumido aig) ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMBSUMIDD NI HE CONSUMIDD NO HE COMNSUMIDD ;Lo ha consumido s
HC HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido sign ;Lo ha consumido sk B0 HE CONSUMIDS HO HE COMNEUMIDD WO HE CONEUMIDD
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido alp ; Lo fa consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algr
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alp ;Lo fa consumido aign HO HE CONSUMIDO RO HE CONSURIDD
Lo ha consumido s ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido alp ; Lo ha consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algn
Lo ha consumido s ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alip N3 HE CORSUMIDS ;Lo ha oconsumido ai ;Lo ha consumido algn
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido alip N3 HE CORSUMIDS ;Lo ha oonsumido aip ;Lo ha consumido algn
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alp ; Lo fa consumido aig) ; Lo ha consumido aip KO HE CONSURIDD
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido alp ; Lo fa consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algn
NO HE CONBUSNIDD 2LD R CORSUMIGD Sign ;Lo ha CoNSumido 3 ;Lo Fa Consumico aigi NO HE CONEUMIDO ;Lo ha consumido s
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido alp ; Lo fa consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algn
£Lo ha consumico S (CONDCE SUS S4ectos § ; CONOCe SusS sfecios ¢ COMOCE SUS sfectos £ ; CONDCE SuE Sacs 1 S Conoos Sus sfectos s
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alip N3 HE CORSUMIDS ;Lo ha oconsumido aip ;Lo ha consumido algr
MO HE COMEUMIDD ;LD Ma CORSUMGD Sign ;Lo ha Consumids 3 MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDO Lo ha consumidd S
KO HE COMEUMIDD ;Lo fa corsumido aige ;Lo ha consumido akg MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDO ;Lo ha consumido sig
Lo ha ConSumicD S 2LD M CORSUMGD Sign ;Lo ha CoNSumido 3k ;Lo Fa ConSUmIco aigl ;Lo ha consumias 3ig ;Lo ha Consumicdo s
ko ha conzumion g, ;Lo P comsumias S i Lo ha conzumido 3k (Lo M consumico a1 ;Lo ha consumide aig S Lo ha conzumida aig
Lo ha consumico S ;LD P CORSUMGD Sign ; CONoCe Sus efecios ¢ COROCE SUS sfectos £ ; CONDCE SUE SAECIS ¢ L0 ha Consumicd S
£ CONDOE SUS ETEC0S 3 £ CONDOE SUS 2920105 1 NG HE CONEBUMIDD NO HE CONSUMIDS NO HE CONSUMIDO : Conoos Sus eTertos 3
MO HE CONEUMIDD :CONDOE SUS S42C108 § :Lo N3 CONSUMIgs 3ip  COmoCE SUS efeios £ NO HE CONEUMIDO MO HE CONEURIDD
HOHE CONSUMIDD ;Lo Ma comsumids aign ;Lo ha conzumide g ;Lo R consumico 391 ;Lo ha consumids aig MO HE CONSUMIDD
£lo ha consumido s ;Lo Fe consumido aign ;Lo ha consumido akg O HE CONSUMIDS HO HE COMEUMIDO ;Lo ha consumida sk
£lo ha conzumic s, 2 Lo Ra comsumide aign :Le ha conzumido gk ;Lo Fa consumido aigi NO HE CONEUMIDO ;Lo ha consumida aig
MO HE CONEUMIDD ;Lo Fa conssumide sign MO HE COMBUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONEUMIDD HO HE CONSURMIDD
£lo ha conzumic s, 2 Lo Ra consumide aign iLe ha conzumide @i ;Lo Fa consumido aigi NO HE COMNEUMIDO ;Lo ha conzumida aig
WO HE CONEURIIDD ;Lo ma comsumide 3ign ;Lo ha conzamide aig ;Lo Fa consumico aigi MO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
£ Conoce sus efecios 3 ;Lo ko consumide aign : Conoce: sus efedos @ ;Conoce sus efectos ¢ Lo ha consumide aig ; Conoos sus efechos 3
Lo ha consumido st ;Lo ha comsumido algn ;Lo ha consumido alg ;Lo Ra consumido aign NO HE CONESUMIDO ;Lo ha consumido aign
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alp ;Lo fa consumido aig) ; Lo ha consumido aip KO HE CONSURIDD
Lo ha consumido s ;Lo Fa comsumido algn ;Lo ha consumido alg ;Lo Fa consumido aig) ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido alp ; Lo fa consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algn
Lo ha consumido st ;Lo ha comsumido algn ;Lo ha consumido alg ;Lo Ra consumido aign NO HE CONESUMIDO ;Lo ha consumido aign
Lo ha consumido s ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alp ; Lo fa consumido aig) ; Lo ha consumido aip KO HE CONSURIDD
NO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumide algn ;Lo ha consumido alp ; Lo ha consumido aig) ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido algr
Lo ha consumido s ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido akp ; Lo ha consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algn
MO HE COMEUMIDD ;LD Ma CORSUMGD Sign ;Lo N3 Consumido 3ip MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDO Lo ha consumidd S
NiD HE CONSUBNIDD ;Lo Fa corsumido aign N0 HE COMSUMIDSD ;Lo ha consumido aigi NO HE COMSUMIDD ;Lo ha consumido asigu
NO HE CONBUSNIDD 2LD M CORSUMIGD Sign ;Lo ha CoNSumido 3 ;Lo Fa ConSumIdo aigl ;Lo ha Consumics 3ig ;Lo ha Consumicdo s
Lo ha consumido s ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido akp ; Lo ha consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algn
Lo ha ConSumic g LD M CORSUMGD Sign ;Lo ha ConSumido sk MO HE CONSUMIDO Lo ha consumics 3ig ;Lo ha Consumido s
ko ha conzumion B, ;Lo P comsumias S ;Lo ha conzumido 3 (Lo M consumido 81 ;Lo ha consumids 3ip D Lo ha conzumida aig
Lo ha ConSumic 3k 2LD M CORSUMD Sign ;Lo ha CONSumigo 3k ;Lo P ConSumIdo aigl ;Lo ha Consumics aig ;Lo ha Consumicdo s
MO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDO ;Lo ha conzumido 3 Comoce Sus #fecos 1 NO HE CONEUMIDO (Lo ha conzamida s
Lo ha ConSumics Sk 2LD M CORSUMD Sign ;Lo ha CONSumido 3k ;Lo Fa ConSumido aigl ;Lo ha consumics aig ;Lo ha Consumicdo s
MO HE CONEURIIDD ;Lo R CORSUMICS Sign ;Lo ha Consumide i NO HE CONSUMIDC Lo ha consumidc Sig ;Lo ha Consumidd S
N2 HE CONEUMICD ;Lo P consumido sign :Lo ha consumido s MO HE CONSUMIDS Lo ha consumido sign ;Lo ha consumida sip
MO HE COMBUMIDD Lo Ma comsumids aigy ; Conooe Sus sfectos | COMoCe SUD ofeios 1 2 CONotE TS &feCis 1 JLo ha conzsamica sig
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE COMNSUMIDOD ;Lo ha consumido s
ko ha conzumion g, ;Lo M comsumis aign ;Lo ha conzumido kg (Lo M consumico 391 ;Lo ha consumids 3ig S Lo ha conzumida aig
Lo ha consumido s ;Lo Fa consumido sign iLe ha consumido s NG HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido sipn ;Lo ha consumida sip
ko ha conzumion g, ;Lo R comsumis aign ;Lo ha conzumido 3k (Lo M consumico a1 ;Lo ha consumids 3ig S Lo ha conzumida aig
£bo ha conzumics sk, 2 Lo Ra comsumide aign iLe ha conzumide ek ;Lo e consumido aig) ;Lo ha conzumide aip (Lo ha consumida aig
Lo ha consumido s ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido akp ; Lo ha consumido aig) ;Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algn
WO HE CONELRIIDD ;Lo ma comsumide aign ;Lo ha conzumide aig ;Lo Fa consumido aig) : Conoce sus efecios 1 £Lo ha consumida aig
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido alp ; Lo fa consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algr
WO HE CONELRIIDD ;Lo Ra comsumide aign :Le ha conzumide aip ;Lo Fa consumido aig) ;Lo ha conzumide aig (Lo ha conzumida aig
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido alip N3 HE CORSUMIDS ;Lo ha oonsumido aip ;Lo ha consumido algr
NOHE CONELRNIDD ;Lo Ra consumide aign :Le ha conzumide aig ;Lo Fa consumido aig) ;Lo ha conzumide aig (Lo ha conzumida aig
Lo ha consumido s ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido akp ; Lo ha consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algn
Lo ha consamido aigr ;Lo ha consumide algn ;Lo ha consumido alp NO HE CORSUMIDS HO HE COMEUMIDO ;Lo ha consumido algn
£ Conoce sus efecios 5 ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alp ; Lo fa consumido aig) ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algn
WO HE COMEUMIDD ;Lo fa consumide aign ;Lo ha consumido akp MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD Lo ha consumido s
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha comsumido aign ;Lo ha consumido alp ; Lo fa consumido aig) ; Lo ha consumido ai ;Lo ha consumido algn
Lo ha consumido aige ;Lo ha consumide algn ;Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido aig) ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido algn
Lo ha ConSumico kg 2LD M CORSUMGD Sign ;Lo ha CONSumido 3k ;Lo Fa ConSumIdo aigl ;Lo ha consumias 3ig ;Lo ha Consumicdo s
NO HE CONBUSNIDD 2LD M CORSUMGD Sign ;Lo ha CONSumido 3 ;Lo Fa Consumido aigl ;Lo ha consumics aig ;Lo ha Consumico s
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Aveces
Eiempre
Aveces
Elempre
Slempre
Aveces
Moveces
Siempre
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Siempre
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Elempre
ESlempre
A veces
Moveces
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Slempre
Aveces
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Elempre
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Slempre
Aveces
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A vweces
Aveces
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Aveces
Eiempre
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A vweces
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A veces
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Moveces
Siempre
Moveces
Aveces
Elempre
Aveces
A veces
A veces
Aveces
Slempre
Moveces
Moweces
Slempre
Aveces
Moveces
Aveces
Elempre
Eiempre
A veces
A veces
Moveces
Slempre
Slempre
Aveces
Moveces
Aveces
Aveces
Aveces
A veces
Eiempre
Aveces
A weces
Slempre
Slempre
Slempre
Aveces
Moveces
Aveces
Aveces
Aveces
A weces
Elempre
Moveces
Elempre
Moveces
Moveces
Moveces
Aveces
Moweces
Elempre
Si=mpre
Eiempre
ESlempre
Elempre

MO HE COMEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDO
NO HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDD
iloha consumido alp
N HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
Liha consumiso aig
NO HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
NO HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
iLoha conzumido aig
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
sLiha consumiso aig
L CONOCE TS SfECins £
zLiha consumiso aig
MO HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
iLoha conzumido aig
ilLoha consumido alp
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
Liha consumiso aig
MO HE COMEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
NO HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDD
iLoha conzumido aig
MO HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDD
:Loha consumido alp
MO HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
ilLoha consumido alp
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDO
iLiha conzumido aig
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
Liha consumido aig
MO HE COMEUMIDD
NC HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDO
iLiha conzumido aig
iConoce sus efecins 1
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
Liha consumido aig
N HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDD
LConoce sus efectns £
NC HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDO
;Lo ha conzumido aig

Lo ha ConSuTHtD 3k, 2 L0 P CORSUMID 3ign ;Lo ha Consumido 3ig 2 Lo i DNSUmIto &g ;Lo ha consumids 3 ZL0 ha Donsamido sig
£l ha conzumioo 2igy ;Lo R consumids aigy (Lo ha conzumido i ; Conons Sus efecios I ConoCE TS STECE 1 S0 ha consumida 2ig
il ha consumido aige ;Lo R consumido aign ;Lo ha consumido sip MO HE CONSUMIDD NO HE COMNSUMIDO WO HE CONEULIIDD
£l ha conzumico 3k, :Lo M consumikds g ;Lo ha consumibde 369 2 Lo Ra ponsumido aign ;Lo ha consumids 3ig £Lo ha conzamida sig
KO HE CONSURIDD MO HE CONSUMIDD: MO HE COMBUBIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO RO HE CONEULIIDD
NO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo Fa consumido aigr ;: Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido algy
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ;: Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
Lo ha ConSuTHoD 3k, 2 L0 P CORSUMID 3ign ;Lo ha Consumido 3ig 2 Lo a DoSUmido &gl NC HE COMEUMIDO 710 ha Consumido i
Lo ha consumido sl ; Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aig 80 HE CONSUMIDS WO HE CONSUMIDO ;Lo haconsumido algy
2o ha consumioo 3k ;Lo P consumias Sign (Lo ha consumide Sig @ Conoce Sus sfectos £ ;Lo ha consumide S ;Lo ha consamido s
Lo ha CoNSuTHoD 3k, 2 L0 P CORSUMID 3ign ;Lo ha Consumido 3ia 2 Lo N CNSUmito &gl ;Lo ha consumids 3 ZL0 ha Donsumido sig
MO HE CONSUMIDD : CONOCE SUS SMaring {1 CONOE Sus efecos 1 MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO Lo ha Donsummido Sig
1L ha CoNSUmHoD 3k, 2 L0 P CORSUMIAD 3ign ;Lo ha consumido 3ig 2 Lo a DSuUmido aigl NC HE COMEUMIDO ZLo ha Consumido sig
MO HE CONSUMIDD ;Lo ke comsumido aign ; Lo ha conzumido aip MO HE CONSUMIDD NO HE COMSUMIDO :Lo ha consumido sig
NO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig 80 HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido algy
NiZ HE COMEBUMIDYD ;Lo R consumide 3ign ;Lo ha consumido sig MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aigr £1Lo ha consumido sipy
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip KO HE CONSUMIDO
iConoce sus efectios 5 ;Lo ha comsumido aige ;Lo ha consumido aig MO0 HE CONSUMIDSC ;Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido algy
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aip ; Conooe sus efecios 1 ; Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
SCONDOE SUS ETECtos S ; CONDCE SUS S%5C1DS £ CONODE SuS EfECns 1 @ CORCCE SUS Sfectos £ ; CONDCE SUS SEcins 1 CON0Os SUS efectos o
NO HE CONBUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide ai@ ;Lo fa consumido aigi ;: Lo ha consumido alp ;Lo ha consamido algn
WO HE CONSUMIDD Lo Ra comsumids 3ign (Lo na conzumido 3iQ ;Lo P consumico 31 ;Lo ha consumido aign MO HE CONEUIDD
Lo ha CONSUmHtD 3k, 2 L0 M CORSUMICD 3ign ;Lo ha Consumido 3ia 2 Lo a CNSUmito aigi ;Lo ha consumids 3 210 ha Consamido sig
il ha conzumion 2igy £ Lo M conSumis gy (Lo ha conzumido 3 ;Lo M consumic 21 ;Lo ha consumido aip S Lo ha consumida aig
£l ha conzumion gy ;Lo R consumids gy (Lo ha conzumido g o Lo R consumico &1 ;Lo ha consumido 3ip S Lo ha consumido aig
WO HE CONSUMIDD ;Lo facorsumids aig ;Lo ha consumide 2ip 2 Lo ma ponsumido aign ;Lo ha consumids 2igr £Lo ha conzamida aigy
KO HE CONSURMIDD ;Lo b corsumido aig ;Lo ha consumido aig MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO  :Lo ha oonsumido aig
WO HE CONSUMIDD ;Lo Faconzumids aig ;Lo ha consumide aig 2 Lo R ponsumico aign ;Lo ha consumbds aign MO HE CONELMIDD
£lLo ha consumido sl ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ;: Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
KO HE CONSUMIDD ;Lo Fa corsumido aign MO HE COMBUIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO MO HE CONEULIIDD
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ;: Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip KO HE CONSUMIDO
NO HE CONSUBNIDD L0 M CORSUMIAS 3ig ;Lo ha Consumido 3ig 2 Lo i CNSUmito aigi ;Lo ha consumids 3ig 210 ha Donsumido sig
WO HE CONSUMIDD Lo Ra comsumics ign ;Lo ha consumido 3 £ Lo P consumion &1 ;Lo ha consumido 3ig ;Lo ha consumido g
NO HE CONSUBNIDD L0 M CORSUMEAS 3ig ;Lo ha Consumido 3ia 2 Lo a CSUmito aigi ;Lo ha consumids 3ip 210 ha Donsumido sig
MO HE CONSUMIDD ;Lo e comsumido aign MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD NC HE COMSUMIDO :Lo ha consumido sigu
WO HE CONSUMIDD Lo Ra consumids aigy ;Lo ha conzumido 3 ;Lo R consumion &1 ;Lo ha consumido 3ig ;Lo ha consumido aig.
£l ha conzumico 3k, ;Lo M consumikds aig : Lo ha consumide 31 2 Lo Ra ponsumico aign ;Lo ha consumids 2ig £Lo ha conzamida aig
WO HE CONSUBIDYD ;Lo Ba corsumids aign ;Lo ha consumido aig MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign MO HE CONSURIDD
KO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido sip MO HE CONSUMIDD ; Conoce sus efeckos 1 MO HE CONEULIIDD
Conoce sus efechos 5 ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ; Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
£lLo ha consumido sl ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ;: Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
NO HE CONBUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide ai@ ;Lo fa consumido aigi ;: Lo ha consumido alp ;Lo ha consamido algn
WO HE CONSUMIDD Lo Ra comsumics aign ;Lo ha consumido 3 ;Lo M consumico &1 ;Lo ha consumido 3ig ;Lo ha consumido 2ig
NO HE CONSUBNIDD L0 M CORSUMIAD 3ign ;Lo ha consumido 3ig MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumids 3ip 210 ha Donsumido sig
£l ha conzumion 2igy £ Lo M ConSumis igy (Lo ha conzumido 3 ;Lo M consumico 21 i Lo ha consumido aip S Lo ha consumida aig
1L ha CoNSuTHOD 3k, 2 L0 M CORSUMIAD 3ign ;Lo ha Consumido 3i MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumids 3ig 210 ha Donsumido sig
£l ha conzumico 3k, :Lo P corsumikds g c Lo ha consumibde 310 2 Lo Ra ponsumico aign ;Lo ha consumids 2ip £Lo ha consamida aig
£ N3 CONZUTIND S L0 NS CONSUMIIS Sign ;Lo ha Consumido Sig MO HE CONSUMIDG ;Lo ha consumido oigr ;Lo ha Consumido s
£l ha conzumioo 3k, ;Lo M consumiks aig ;Lo ha consumide 3 2 Lo Fa ponsumico aign ;Lo ha consumbde aig MO HE CONELMIDD
£lLo ha consumido sl ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ; Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ;: Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
£lLo ha consumido sl ; Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ;: Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ;: Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
Lo ha ConsumioD S ;Lo Ml CORSUmaD Sign ;Lo ha consumide 3ig MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDO NO HE CONEULIDD
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ;: Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
NO HE CONSUBNIDD L0 M CORSUMAS 3ig ;Lo ha consumido 3ig 2 Lo ia cSumido aigi NC HE COMEUMIDO 710 ha Consumido sig
WO HE CONSUMIDD ;Lo M corsumids aig ;Lo ha consumide 2ip 2 Lo ma ponsumido aign ;Lo ha consumids 2ip £Lo ha consamida aigy
WO HE CONSUMIDD Lo Ra consumids aigy ;Lo ha conzumido 3 ;Lo R consumion &1 ;Lo ha consumido 3ig ;Lo ha consumido aig.
£l ha conzumico 3k, :Lo P corsumikds g c Lo ha consumibde 3ip 2 Lo ma ponsumido aign ;Lo ha consumids 3ip £Lo ha consamida aig
£l ha conzumico 3k, :Lo M consumikds g : Lo ha consumide 399 2 Lo Ra ponsumido aign ;Lo ha consumids 2ig £Lo ha conzamida aig
NO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo Fa consumido aigr ;: Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido algy
KO HE CONSURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMBUIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO MO HE CONEULIIDD
£lLo ha consumido sl ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ;: Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
o ha consumido sk ; Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide aig ;Lo fa consumido aigi ;: Lo ha consumide alp ;Lo ha consamido alge
KO HE CONSUMIDD ;Lo ha corsumido aig ;Lo ha consumido aig MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO  :Lo ha oonsumido aig
NO HE CONSUBIDD L0 M CORSUMAS 3ig ;Lo ha consumido 3ig 2Lo ia CSumido aigi NC HE COMEUMIDO 210 ha Consumido sig
NO HE CONBUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide ai@ ;Lo fa consumido aigi ;: Lo ha consumido alp ;Lo ha consamido algn
1L ha CoNSuTHtD 3k, 2 L0 P CORSUMIS 3ign ;Lo ha Consumido 3ig 2 Lo i DONSUmIto &gl ;Lo ha consumids 3 ZL0 ha Donsumido sig
£l ha conzumico 3k, ;Lo P consumikds g c Lo ha consumibde 3ip 2 Lo a ponsumico aign NO HE CONEUMIDO £Lo ha conzamida aig
MO HE CONSUMIDD : CONOCE SUS 2520105 1 CONOCE Sus efecos 1 MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDO  :Conoos sus eTecios 3
MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aig MO HE CONSUMIDG NG HE CONSUMIDO MO HE CONSUMIDD
£l ha conzamico sigy ;Lo ma comsumite aig ;Lo ha conzumide aig @ Conoce suz sfecios 1 ;Lo ha consumide aig RO HE CONSUMIDD
fwrvn algin =fecio sec ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ; Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig 80 HE CONSUMIDS ;Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
KO HE CONSUMIDD ;Lo ha corsumido aig ;Lo ha consumido aig MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO  :Lo ha oonsumido aig
NO HE CONSUBNIDD L0 M CORSUMIAS 3ig ;Lo ha Consumido 3ig 2 Lo a CSumiso &g ;Lo ha consumids 3 Z1L0 ha Donsumido sig
KO HE CONSUMIDD ; Conoce sus efecios 1 ;Lo ha consumido aig MO HE CONSUMIDD N HE CONSUMIDO MO HE CONEULIIDD
1L ha CoNSumHtD 3k, 2 L0 P CORSUMIAS 3ign ;Lo ha Consumido 3ig 2 Lo a DoNSUmito &gl ;Lo ha consumids 3 ZLo ha Donsumido sig
NO HE CONSUBIDD L0 M CORSUMIAS 3ign ;Lo ha Consumido 3i MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumids 3 210 ha Donsumido sigy
WO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido 3 ;Lo R consumion &1 ;Lo ha consumido 3ig ;Lo ha consumido aig.
£l ha conzumico 3k, :Lo P corsumikds g c Lo ha consumibde 310 2 Lo Ra ponsumico aign ;Lo ha consumids 2ip £Lo ha consamida aig
£ N3 CONZUTIND S L0 M CONSUMIIS Sign ;Lo ha Consumido i MO HE CONSUMIDG Lo ha consumido oig ;Lo ha tonsumido s
ilLo ha consumido sl ;: Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aip ;Lo Fa consumido aigr ;: Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido algy
WO HE CONBUMIDD :huvo aigln efecho sec ; hve aigin efects s=c ;fuvo aigon efecio sec ;v sigin efectn sec MO HE CONSUMIDD
£lLo ha consumido sl ; Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aip 80 HE CONSUMIDS ;Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
WO HE CONSUMIDD ;Lo Fa corsumide aign MO HE COMEUMIDD MO HE CONIUMIDD MO HE COMEUMIDO ;Lo ha oonsumido aig
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aigr ;: Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
Lo ha ConSumHtD 3k, 2 L0 P CORSUMID 3ign ;Lo ha Consumido 3ig 2 Lo N DNSUmIto &g ;Lo ha consumids 3 ZL0 ha Donsamido sig
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha corsumide aign MO HE COMEUMIDD MO HE CONIUMIDD MO HE COMEUMIDO ;Lo haoonsumido sig
MO HE CONSUMIDD ;L0 R CORSUMGD Sign ;Lo ha consumido 3ig MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO Lo ha Donsurmido Sig
1L ha CONSUTHOD 3k, 2 L0 P CORSUMID 3ign £ Lo ha Consumido 3ia 2 Lo N CNSUmito &g ;Lo ha consumids 3 210 ha Donsumido sig
MO HE CONSUMIDD L0 RS CORSUMIS Sign Lo ha Consumido i MO HE CONSUMIDG ;Lo ha consumido oig ;Lo ha Consumido sk
WO HE CONSUMIDD ;Lo P corsumids aig ;Lo ha consumibde 2ip 2 Lo fa ponsumico aigu ;Lo ha consumbds 2igr £Lo ha consamida aig
MO HE CONSUMIDD ;Lo ke comsumido aign ;Lo ha conzumido aig MO HE CONSUMIDDS NO HE COMSUMIDO :Lo ha consumido sig
£lLo ha consumido sl ; Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aig ;Lo fa consumido aign HO HE COMNSUMIDO ;Lo ha consumido algy
MO HE CONSUMIDD ;Lo ke comsumido aign ;Lo ha conzsumido aip MO HE CONSUMIDDS NO HE COMSUMIDO :Lo ha consumido sig
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip KO HE CONSUMIDO
£lLo ha consumido sl ; Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aip 80 HE CONSUMIDS ;Lo ha oonsumido alp ;Lo ha consumido algy
Lo ha consumido sl ; Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aig 80 HE CONSUMIDS WO HE CONSUMIDO ;Lo haconsumido algy
1L ha CoNSUmHtD 3k, 2 L0 P CORSUMIAD ign ;Lo ha Consumido 3ig 2 Lo i DNSUmito &gl ;Lo ha consumids 3 210 ha Donsamido sig
NO HE CONBUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide ai@ ;Lo fa consumido aigi ;: Lo ha consumido alp ;Lo ha consamido algn
WO HE CONSUMIDD Lo Ra comsumids 3ign (Lo na conzumido 3iQ ;Lo P consumico 391 MO HE COMEUMIDO MO HE CONEUIDD
1L ha CONSUmHtD 3k, 2 L0 P CORSUMICD 3ign ;Lo ha Consumido 3ia 2 Lo Fa CNSUmito aigi ;Lo ha consumids 3 210 ha Consamido sig
WO HE CONSUMIDD ;Lo Ra consumids aign (Lo ha conzumido i @ Conoce Sus efecio 2 Lo ha consumido aign MO HE CONSUIDD
ilLo ha consumido sl ;: Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aip ;Lo Fa consumido aigr ;: Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido algy
MO HE CONSUMIDD ;Lo M corsumids aig ;Lo ha consumibde 339 2 Lo Ra ponsumido aign ;Lo ha consumbds aigr £Lo ha conzamida aig
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Moveces
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A weces

HO HE COMSUMIDD
HO HE COMSUMIDO
MO HE CONEUMIDO
HO HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDO
MO HE CONEUMIDO
HO HE COMSUMIDD
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
Lo ha consumido aig
HO HE COMSUMIDO
£ Lo ha consumido aig
HO HE COMSUMIDO
MO HE CONEUMIDO
HC HE COMSUMIDD
NC HE CONSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDD
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMEUMIDO
HO HE COMSUMIDO
MO HE CONEUMIDO
MO HE CONEUMIDO
NC HE CONSUMIDO
MO HE CONEUMIDO
HO HE COMSUMIDD
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMEUMIDO
HO HE COMSUMIDO
MO HE CONEUMIDO
HO HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDO
& Conoce sus efechos 1
HO HE COMSUMIDD
HO HE COMSUMIDO
Lo ha consumido aig
HO HE COMSUMIDO
MO HE CONEUMIDO
HO HE COMEUMIDO
Lo ha consumica aig
MO HE CONEUMIDO
HO HE COMSUMIDD
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
Lo ha consumiso aip
HO HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDO
HC HE COMSUMIDD
NC HE CONSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDD
Lo ha consumido aig
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDO
MO HE CONEUMIDO
NC HE CONSUMIDO
MO HE CONEUMIDO
HO HE COMSUMIDD
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
£ Lo ha consumido aig
HO HE COMSUMIDO
MO HE CONEUMIDO
Lo ha consumiso s
MO HE CONEUMIDO
HO HE COMSUMIDD
HO HE COMSUMIDD
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
Lo ha consumiso aip
Lo ha consumiso sk
Lo ha Consumica aig
MO HE CONEUMIDO
HC HE COMSUMIDD
NC HE CONSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
MO HE CONEUMIDO
HO HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDO
HO HE COMSUMIDO
Lo ha conzumbdo sk
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDD
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDO
MO HE CONEUMIDO
HC HE COMSUMIDD
NC HE CONSUMIDO
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDD
Lo ha consumido aig
HO HE COMEUMIDO
HO HE COMSUMIDO
MO HE CONEUMIDO
MO HE CONEUMIDO
Lo ha consumica aig
HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDD

£bo ha conzumics sk, :Lo M consumids aig ;Lo ha consumide aip 2 Lo R consumics aign ;Lo ha consumicde aip (Lo ha conzumida alg
Lo ha consumido alg ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign N3 HE CONSUMIDO ;Lo ha consumido algu
NO HE CONSUSNIDD L0 RS CORSums 3ig ;Lo ha consumids 3ig MO HE CONSUMIDC ;Lo ha consumics aig ;Lo ha consumia aigy
Lo ha consumido algr ;Lo ha consumido aign MO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido alg
ko ha conzumiog gy (Lo M3 Consumics gy (Lo ha consumids i £ Lo e consumics &g ;Lo ha consumico 3k S Lo ha consamido 3.
Lo ha Consumioo akg: 2 Lo P CORSumias 3ign ;Lo ha Consumide 3k MO HE CONSUMIDS Lo ha consumics aka ;Lo ha consumia aigy
WO HE CONSURIDD Lo ma consumids aig ;Lo ha conzsumide aign 2 Lo Fa consumics aign ;Lo ha consumicde aip £Lo ha consumida aig
KO HE CONEURIDD RO HE CONBUMIDD NO HE CONEUIDD N3 HE CONSUMIDD WO HE COMSUMIDO KO HE CONSURIDD
KO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
Lo ha consumido alg ; Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign N3 HE CONSUMIDO ;Lo ha consumido algu
Lo ha consuamido alg ; Conoce sus efecios 1 ;Lo ha consumide aig ;Lo ha consumido aign NS HE CONSUMIDO WO HE CONSURIDD
Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
NO HE CONEUMIDD ;Lo N3 CoRSumias Sign ;Lo ha consumido Sig MO HE CONIUMIDD MO HE COMSUMIDD ;Lo ha consumido Sigu
HiD HE CONSUMIDD ;Lo e consumido aign MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDS NOHE COMSUMIDD ;Lo ha consumido sl
NO HE CONSUMIDD 2 L0 N CORSumias aign ;Lo ha consumido 3ig N3 HE CONSUMIDD NG HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido Sigu
KO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
£bo ha conzumico 2k, :Lo M consumids g ;Lo ha consumide aipn 2 Lo R consumics aign ;Lo ha consumide aip (Lo ha conzumida alg
RO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido aige ; hvo aigin efedo sec ;tuvo sigin ef=cio sec N3 HE COMNSUMIDO ; Conoo= sus efecios 5
RO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide aig ;Lo ha consumido aign MO HE CONSUMIDO ;Lo ha consumido sl
N HE CONEURIDD ;Lo ha consumido aign MO HE CONEUIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO ;Lo ha consumido sigu
Lo ha consumico akg: 2 Lo M CORsumis 3ign ;Lo ha consumide 3ip 2Lo N CoNSUmIso a1 ;Lo ha Consumics aka ;Lo ha consumia aigy
NO HE CONSUMIDD ;L0 N3 CoRSumias Sign MO HE CONEUMIDD MO HE CONIUMIDD NOHE COMSUMIDD ;Lo ha consumido Sigu
£LC N CONSUmIND S L0 N3 CONSUMIC Sign ;Lo ha Consumide 3i MO HE CONSUMIDS ;Lo ha CONSUmISO S ;Lo ha Consamiad S,
NO HE CONSUMIDD MO HE CONBUMIDD MO HE COMEUMIDD MO HE CONIUMIDD NOHE COMSUMIDD ;Lo ha consumido Sigu
£lo ha conzumica 2k, :Lo M consumids g ;Lo ha consumide aip 2 Lo R consumics aign ;Lo ha consumice akp (Lo ha conzumida alg
KO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido aign MO HE CONEUIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO ;Lo ha consumido sigu
KO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido aign MO HE CONEUIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO ;Lo ha consumido sigu
Lo ha consamido alge ; Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide aig ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aig
RO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido aign MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aigi ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algu
NO HE CONSUSNIDD Lo RS CORSumis 3ign ;Lo ha consumide 3ig 2 Lo N consumiss a1 ;Lo ha consumics akp ;Lo ha consumia aigy
O HE COMSUSNIDD ;Lo Fa consumide aign NO HE COMBUMIDD MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido akp ;Lo ha consumido sl
NOHE CONSUMIDD Lo Ra consumids ign ;Lo ha consumids i ;Lo e consumion &g ; Conoce Sus #*ackos 1 (Lo ha consumido iy
& Conoce sus efectos 3 : Conoce sus sferios 1 ; Conore sus efedos 1 ; Comoce sus efecios 1 ; Conoce s &fechos @ Conooe sus efectos 5
WO HE CONSURIDD MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumide aign 2 Lo Fa consumics aign ;Lo ha consumicde aip £Lo ha consumida aig
Lo ha consumido alg ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
KO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
RO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig N3 HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algu
NO HE CONSUSNIDD L0 RS CORSUMICS 3ign ;Lo ha consumide 3ig 2Lo N Consumiso g1 ;Lo ha consumics aka NO HE CONSURNIDD
Lo ha consamido alge ; Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide aig ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aig
£lo ha conzumion gy (Lo M3 consumics gy (Lo ha consumids 3 £ Lo e consumicn a1 ;Lo ha consumico 3k S Lo ha consumido 3.
NO HE CONSUSNIDD L0 RS CORSumis 3ig ;Lo ha consumide 3ig 2 Lo N consumiss a1 ;Lo ha consumics aka ;Lo ha consumiao aigy
N2 HE CONEUMIDD ;Lo ha consumide 3ign ;Lo ha consumide sig MO HE CONSUMIDC ;Lo ha consumida akp ;Lo ha consumido sl
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algu
Lo ha consumido sl ;: Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aip ;Lo ke consumido aig) ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido sigu
Lo ha consumido alg ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
RO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig N3 HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algu
NO HE CONSUSNIDD L0 RS CORSumis 3ig ;Lo ha consumide 3ig 2Lo N consumiss a1 ;Lo ha consumics akp ;Lo ha consumia aigy
RO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumide aign ;Lo ha consumido aig M2 HE CONIUMIDD MO HE COMSUMIDO ;Lo ha consumido sigu
NO HE CONSUSNIDD L0 RS CORSumis 3ign ;Lo ha consumide 3ig 2Lo N consumiss a1 ;Lo ha consumics akp ;Lo ha consumia aigy
£bo ha conzumica 2k, :Lo P consumids aig ;Lo ha consumide aip 2 Lo P consumics aign ;Lo ha consumide aip (Lo ha consumido alg
O HE CONSURIDD Lo Ra consumids aign ;Lo ha conzumids i ;Lo e consumicn a1 ;Lo ha consumico aip (Lo ha conzamido aig
KO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aip ;Lo ke consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algu
HiD HE CONSUMIDD ;Lo e consumido aign ;Lo ha conzumido aige M3 HE CONSUMIDS NG HE COMSUMIDD ;Lo ha consumido sl
Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
RO HE COMEURIDD ;Lo ha consumide aign ;Lo ha consumido aig M2 HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO ;Lo ha consumido sigu
ko ha conzumiog Bgy ;Lo M3 consumics gy (Lo ha consumids 3 £ Lo e consumicn 391 MO HE COMSUMIDO Lo ha conzumido gy
Lo ha Consumico 3k, 2 Lo P CORSumIs 3ign ;Lo ha Consumids 3ip 2 Lo N ConSumiss a1 ;Lo ha Consumics akp ;Lo ha Consumia aig
ko A consario Bk (Lo R consumias aig MO HE COMEUMIDD ;Lo M consumico a1 ;Lo ha conzumids 3 S Lo ha consamida sl
NO HE CONSUMIDD MO HE CONBUMIDS ;Lo ha consumids Sig MO HE CONIUMIDS | Loha consumics kg 2 Lo ha consumido Sigu
WO HE CONSUAIDD ;Lo fa conzumids aig ;Lo ha conzsumide o 2 Lo R consumice g1 ;Lo ha consumice aip NO HE CONESURIDD
Lo ha consumido alg ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
RO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algu
Lo ha consamido alge ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide aig ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido sl
RO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
Lo ha consumico akg: 2 Lo RS CORSumIs 3ign ;Lo ha Consumide 3ip 2 Lo N ConSumiso a1 ;Lo ha consumics aka ;Lo ha consumia sk
Lo ha consumico akg, 2 Lo RS CORSumis 3ig ;Lo ha consumide 3ip 2 Lo N consumiss 3l MO HE CONSUMIDO ;Lo ha consumia i
NO HE CONSURNIDD - Conoce SuS 8480102 1 ;Lo N consumids i £ Lo e consumicn &g ;Lo ha consumico 3ig (Lo ha consamido aig.
NO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumide aig ;Lo ha consumide aig MO HE CONSUMIDS NG HE COMSUMIDO MO HE CONSUMIDD
£Lo ha consumido sk ;Lo R consumide aign ; Gonoce sus efedns 1 ;Lo R consumido a1 NG HE GONSUMIDO ;Lo ha consumido sl
Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
Lo ha consumido sl ;: Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig N0 HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido sigu
N HE CONSURIDD ;Lo ha consumide aign ;Lo ha consumido aig MO HE CONSUMIDD NO HE COMSUMIDO ;Lo ha consumido sigu
Lo ha consumico 3k, 2 Lo P CORSumICs ign ;Lo ha consumide 3ig ZLo NS ConSumiso g1 ;Lo ha consumics akp NO HE CONSURNIDD
Lo ha consumico akg, 2 Lo RS CORSumis 3ig ;Lo ha consumide 3ip 2 Lo N consumiss 3l MO HE CONSUMIDO ;Lo ha consumiad aigy
NO HE CONSUMIDD 2 L0 N CORSumias aign ;Lo ha consumids 3ig N3 HE CONSUMIDD NG HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido Sigu
ko ha conzumiog gy ;Lo R consumids gy (Lo ha consumids 3 £ Lo e consumicn 391 MO HE COMSUMIDO Lo ha conzumido iy
£Lo ha consumido sk ;Lo P consumide 3ign ;Lo ha consumide sip MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumida akpn ;Lo ha consumido sl
ko ha conzumicg gy ;Lo a3 consumics aigy (Lo ha conzumids i £ Lo e consumicn a1 ;Lo ha consumico 3k S Lo ha conzamido aig.
Lo ha consumido sl ;: Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo has consumido aig) ;Lo ha consumido aip ; Conooe sus efectios 5
RO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
NO HE CONSUSNIDD L0 RS CORSUmIS 3ign ;Lo ha consumide 3ig ZLo N consumiss aigi NO HE CONSUMIDO NO HE CONSURNIDD
RO HE COMEUMIDD  Conoce sus efecios @ ;Lo ha consumide aig ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aige
ko ha conzumion gy ; COoNOCe SUS SNECInT 1 ;Lo N conzumids 3 o Lo e consumicn &g ;Lo ha consumico 3k S Lo ha consamido i,
MO HE CONSURIDD ;Lo Fa consumids aig ;Lo ha consumide aign 2 Lo Fa consumics aign ;Lo ha consumicde aig (Lo ha consumida aig
NOHE CONSURIDD Lo fa consumids aig ;Lo ha consumide aig : Conooe sus efecios ¢ ; Conoce sus efecios 1 Donooe sus efectos s
KO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aip ;Lo ke consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algu
HiD HE CONSUMIDD ;Lo e consumido aign ;Lo ha consumido aige M3 HE CONSUMIDS NG HE COMSUMIDD ;Lo ha consumido sl
N0 HE COMEURIDD ;Lo ha consumido aign HO HE CONEUIDD N3 HE COMSUMIDD NCHE COMSUMIDO KO HE CONSURIDD
Lo ha consumido sigr ;Lo ha consumide aign ;Lo ha consumido aip M3 HE CONSUMIDD NOHE COMSUMIDO KO HE CONSURIDD
RO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumido aign MO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido sl
NO HE CONEURIDD - Lo Ra consumias Sign MO HE CONELRADD N2 HE COMSUMIDD NG HE COMSUMIDD MO HE CONSURIDD
Lo ha ConSumito S ;L0 M3 CORSumias Sign MO HE CONEUMIDD MO HE CONIUMIDD NO HE COMSUMIDD ;Lo ha consumido Sigu
£bo ha conzumica 2k, :Lo Fa consumids aig ;Lo ha conzsumide aign 2 Lo P consumics aign ;Lo ha consumide akp (Lo ha consumida alg
NO HE CONSUMIDD WO HE CONEUMIDG NG HE CONBUMIDD ;L0 Ma consumido a1 ; Lo ha consumido 2ig NO HE CONSUMIDD
N0 HE CONEURMIDD RO HE CONBUMIDD Lo ha consumido sip MO HE CONSUMIDS: ;Lo ha consumido alp RO HE COMEURIDD
£bo ha conzumics 2k, :Lo Fa consumids aig ;Lo ha conzsumide aip 2 Lo R consumics aign ;Lo ha consumice aip (Lo ha conzumida alg
Lo ha consumido sigr MO HE CONSUMIDD: MO HE CONEUIDD MO HE CONSUMIDD | Loha consumido aip ;Lo ha consumido sigu
RO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumbde aig N0 HE CONSUMIDS ;Lo ha consumide aip ;Lo ha consumido alg
RO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigu
NO HE CONSUSNIDD L0 RS CORSumis 3ig ;Lo ha consumide 3ig MO HE CONSUMIDC ;Lo ha consumics aip ;Lo ha consumia aigy
MO HE CONEURIDD ;Lo Ra consumias Sign ;Lo ha consumido S M2 HE COMNSUMIDD NG HE COMSUMIDD MO HE CONSURIDD
MO HE CONEUMIDD ;Lo R consumids aign MO HE CONMEUMIDD ;Lo M consumico 391 ; Conoce s facins 1 L0 ha consamida aig,
HOHE CONEUMIDD ;Lo ha consumide aign ;Lo ha consumide aip MO HE CONSUMIDD: NOHE COMSUMIDO ;Lo ha consumido sigu
N2 HE CONEUMIDD ;Lo ha consumide 3ign ;Lo ha consumide sig MO HE CONSUMIDC ;Lo ha consumida akp ;Lo ha consumido sl
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Avees
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Averes
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A veres
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Slempre
Aveces
Slempre
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Slempre
Slempre
Slempre
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Slempre
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Slempre
Aveces
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N HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
N HE CONSUMIDO
N HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
NGO HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
NGO HE CONSUMIDO
N HE COMSUMIDD
NO HE CONSUMIDO
N HE COMSUMIDD
N HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO

Wi HE CONSURIIDSD ;Lo R corsurmide sign ;Lo ha consumids sig RO HE CONSUMIDD ;Lo ha consurmids akp N0 HE CONSULIDD
ko ha consamido algk ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide aig NO HE CONSUMIDS MO HE COMEUMIDO ;Lo ha consumido aign
Lo ha conswmido algr ;Lo ka conssumido aig ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigy
WO HE CONSUMIDD ;Lo ka consumido aign ; Lo ha consumido aig NO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigy
Lo ha Consumino aig: ;Lo NS CORSUMIAC aig ;Lo ha Consumide 3k ;Lo fa ConSumico a1 ;Lo ha consumics aig MO HE CONSLUIDGD
RO HE CONEUMIDD Conoce Sus e®ecion @ Conooe Sus sfedios § (Lo M3 consumion a9 ;Conoce D efecinn § Conooe SuS efecins s
KO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aig ; Lo ha consumido agn ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigy
RO HE CONEURNIDD ;Lo P consumiis 8ign Lo N consumido 3ip ;Lo M consumics 391 ;Lo ha consumids 3 (Lo ha consumido aig.
£luo ha conzamioD gy Lo R consumids aig Lo na consamido 3k ;Lo M consumics g1 ;Lo ha consumido 3 JLo ha conzumido sig.
KO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aig ; Lo ha consumido agn ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigy
WO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumido aig ; Lo ha consumido agn ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigy
WO HE CONSUMIDD ;Lo P consumiio aign ;Lo na consuamido aip ;Lo M consumido g1 NO HE COMEUMIDD Lo ha conzumido sig.
ROHE CONSUMIDD ;Lo Fa concumide aig ;Lo ha conzumide g ;Lo Ra consumico 391 ;Lo ha consumbse 3k DL ha conzamida aig
NO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide aig ; Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip WO HE CONSAUMMIDD
Lo ha consumido sig: ;Lo P consumido sign ; Lo ha consumido sip NO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumbdo sip ;L0 ha consumido sigu
Lo ha conswmido algr ;Lo ka conssumido aig ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigy
Lo ha Consumits Sig: ;Lo P CORSumic aig ;Lo ha CoNSumide Sip ;Lo M CONSUMIGD a1 ;Lo Na CONSUMmESs 3kp cILO ha Consumidn s

Lo ha consumide 3 NO HE COMBUMIDD ;Lo ha consumias aig ;Lo ha consumido 2k ;Lo Ra consumido 301 ;Lo ha consumics 33 Lo ha consumido S

N HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
NGO HE CONSUMIDO
N HE COMSUMIDD
NO HE CONSUMIDO
NGO HE CONSUMIDO
N HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO
N HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDO

Wi HE CONSURIIDS ;Lo R corsurmide sign ;Lo ha consumids sig RO HE CONSUMIDS ;Lo ha consurmids akp WO HE CONSULIDD
NO HE CONEUMIDD ;L0 R CORSUmMias Sig ; Lo Na Consumido 3 MO HE CONSUMIDS NC HE COMEUMIDD Lo ha Consumidd S
RO HE COMEUMIDD ;Lo e consumids Sign NO HE CONSUMIDD (Lo M consumion 391 ;Lo N conumiss 3 [0 ha consamida i,
Lo ha consumido alpge ; Lo ha conssumico aign ; Lo ha consumido aig ; Lo ha consumido agn ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigy
KO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aign ; Conoce sus efedos 1 ; Conoce sus sfecios 1 MO HE COMSUMIDO ;Lo ha consumido aigy
WO HE CONSUMIDD ;Lo Mo concumids 2ign ; Conoce s efedios § (Lo M conSumics 391 Lo ha consumiss 3 MO HE CONSUMWIDD
Lo ha consumido sig: ;Lo P consumido sign ; Lo ha consumido sip NO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumbdo sip L0 ha consumida sipu
N HE SONEUMIDD ;Lo Fa corsumide aig ; Lo ha consumido sip MO HE CONSUMIDS MO HE COMEUMIDO Lo ha consumido s
NO HE CONBUMIDO ;Lo ha consumidc ai ;Lo ha consamido i@ NO HE CONSUMIDC ;Lo ha consumido aig MO HE CONEURMIDD
Lo ha conswmido algr ;Lo ka conssumido aig ; Lo ha consumido aig NO HE CONSUMIDS NG HE CONMSUMIDO ;Lo ha consumido aigy
ko ha consamido algk ;Lo ha consumido aign ; Lo ha consumide aig ; Lo ha consumido aign MO HE COMEUMIDO Lo ha consumido aig
cluo ha consumio gy Lo R consumics aig Lo N consamido 3k ;Lo M consumico 391 ;Lo ha consumido 3 SLo ha consumido sig.
Lo ha conswmido algr ;Lo ka conssumido aig ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigy
NiO HE CONEURIDD ;Lo Fa corssumido aign ;Lo ha consumido aip MO HE CONSUMIDS: WO HE COMEUMIDO ;Lo ha consumido s




Marque &n cada casiiz Margue en cada casiia Marque en C3da casilz Mamgue en cada casila Miangue &n cada casllz Marque en cada casilz Mamue & cada casiia Margues =n cada casil: Marque en ool casilia Mangue en cada casil Margue en cada casiiz Mamus en cada casiiz Margue en cada casiiz Margue an cada casilz Mamue en cada casilz Marques en Caoa casiiz Mamue =n cada caslia

£Loha consumido 3 ;Lo ha consumido Sigr NG HE COMNEUMIDO
NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDC NO HE CONSUMIDD
HO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumido sig MO HE CONSURMIDD
NO HE COMELIRIDD
HO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDC NO HE CONSUMIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido aige NO HE COMNSUMIDO
iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD

iLoha consumido alp ;Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aige KO HE CONSURIDD

NC HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDOD

iloha consumido aig MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumida aign MO HE CONSURIDD
Lo 30N efects sac ; CORGOCE SUS =fecios £ CONOCE SUS EfECIDS £

KO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aign RO HE CONESURIDD

£l ha consumido aign MO HE CONSUMIDS:
RO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDS:
RO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDS:
B0 HE CONSUMIDD:
£l ha consumide aige N HE CONSUMIDC
WO HE CONSURIDD | RO HE CONSUMIDD:
WD HE CONSURIDD | MO HE CONSUMIDD:

MO HE CONSUMIDD:

B2 HE CONSUMIDD

B2 HE CONSUMIDD
5 2 COROCE SUS Sferios £

MO HE CONSURIDD

:iConooe sus sfectos

;Lo/ha consumido i ;Lo Pa consumina aigr ;Lo ha consumids aig ;Lo ha consumins sig MO HE CONSUMIDD

NG HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD NC HE CONEUMIDO
iloha consumido alp KO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
NGO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDG NO HE COMSUMIDD
HO HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD

iLoha consumide akp ;Lo ha consumido sigr ;Lo ha consumido aig MO HE CONEUMIDD

WO HE COMEURMIDD ;Lo ha consumido aigy MO HE COMEUMIDOD
;Lo /ha consumide aka ;Lo 3 CONSUMISS 3ign NO HE COMSUMIDD
NO HE COMBUMIDD ; Conoce sus efecios 1 NO HE CONSUMIDO
LConore Sus sfectos o - COROCE SUS Sfectos £ ¢ CONDCE SUS SECinS
NC HE COMEURMIDD ;Lo ha Consumios Sigu MO HE COMEUMIDO
LLoha consumido 3k ;Lo ha consumido Sigr NG HE COMNEUMIDO

.Loha consumido 3 MO HE CONSUMIDS ;Lo he consumias S MO HE CONSURIDD

HO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDC NO HE CONSUMIDD
iLoha consumido alg ;Lo ha consumido aige NO HE COMSUMIDO
&L ha conzumide skp ;Lo ka consumido sigu N HE COMNSUMIDD
i Conoce sus efectos 1 ; Conoce sus efecios 1 NO HE CONSUMIDO

1 ;Conoos sus sfedns

MO HE CONSURIDD
Lo ha consumido

MO HE CONSURIDD
WO HE CONSURIIDD

N3 HE CONSUMIDS
B0 HE CONSUMIDD:
MO HE CONSUMIDS
MO HE CONSUMIDD:
Lo hs consumida aigy
MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSURIDD | BNO HE CONSUMIDD:
WO HE CONSURIDD | RO HE CONSUMIDD:
5 2 CONKCE SUS facios 1
MO HE CONSURIDD | RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSURIDD | RO HE CONSUMIDD:
B2 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS
B0 HE CONSUMIDD:
MO HE CONSUMIDT
B0 HE CONSUMIDD

HiO HE CONSURIIDD

HO HE CONEUMIDD
HIO HE COMNEURIDD
HO HE CONEUMIDD
KO HE CONSURIIDD

Lo ha consumido alg ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aige NO HE CONSUMIDS

iloha consumido aig KO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDOD

iLoha consumido alp N3 HE CORNSUMIDS ; Conoce sus efecios 1
;Lo ha consumido alg ; Lo ha consumido aigr ; Lo ha consumido aign O HE CONSURMIDOD

MO HE COMEURIDD
MO HE COMEURIDD
NG HE COMSUMIDD

& Lo Fa consumigo Sign NC HE COMEUMIDD

£ Ly e consumido g NG HE COMNSUMIDO

N2 HE CONSUMIDD ;Lo ha consumias i1 MO HE CONSURIDD

HiO HE CONSURIIDD
KO HE CONSURIIDD

B0 HE CONSUMIDD
B0 HE CONSUMIDD:
B2 HE CONSUMIDD
B2 HE CONSUMIDD
B2 HE CONSUMIDD
N3 HE CONSUMIDS

MO HE CONSURIDD

MO HE CONSURMIDD

:Lo/ha consumide sl ;Lo Pa consuming aigr ;Lo ha consumids aig ;Lo ha consumins aig 8O HE CONSUMIDD

HO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumido sig MO HE CONSURMIDD
WO HE COMEURMIDD ;Lo ha consumido aigy MO HE COMEUMIDOD
i Lo ha conzumideo skp ;Lo ks consumido sigu NO HE CONSUMIDD
HO HE COMEURMIDD ;Lo ha consumido aigy MO HE COMEUMIDOD
HO HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
WO HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
MO HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDOD
NC HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDOD
NC HE COMEURMIDD ;Lo ha Consumiod Sgu MO HE COMEUMIDO

HO HE CONEUMIDD
WO HE CONSURIIDD
HO HE CONEUMIDD
HiO HE CONSURIIDD
KO HE CONSURIIDD
HiO HE CONSURIIDD
MO HE CONSURIDD
MO HE CONSURIDD
MO HE CONSURIDD

WO HE CONSUMIDT:
B0 HE CONSUMIDD
WO HE CONSUMIDT:
B0 HE CONSUMIDD
B0 HE CONSUMIDD:
MO HE CONSUMIDD:
B2 HE CONSUMIDD
B2 HE CONSUMIDD
B2 HE CONSUNIDD

MO HE COMEURIDD
NG HE CONSUMIDD
MO HE COMEURIDD
NGO HE COMEUMIDD

£Lo P CONSUMIGD 3, ;Lo ha consumias aign NO HE CONSULNIDD
£ Ly e conSumito 3igr ;Lo ha ConSumids aigl NO HE CONEURMIDO
N2 HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDD MO HE CONSURIDD
£ Lo by consumido 2ign ; Lo ha consumido aig MO HE COMEURMIDD

B2 HE CONSUMIDD
N3 HE CONSUMIDS
B2 HE CONSUMIDD
WO HE CONSUMIDT:

HO HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
NO HE COMEURMIDD ;Lo ha consumido sig MO HE COMEUMIDD
NO HE COMBUMIDD ; Conoce sus efecios 1 NO HE COMNSUMIDO
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido aige NO HE COMNSUMIDO
WO HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
WO HE COMEURMIDD ;Lo ha consumido aigy MO HE COMEUMIDOD
;Lo /ha consumide 3ka ;Lo 3 CONSUMISS 3ig NO HE COMSUMIDD

WO HE CONSURIIDD
HIO HE CONEURIIDD
HiO HE CONSURIIDD
KO HE CONSURIIDD

B0 HE CONSUMIDD
B0 HE CONSUMIDD:
B0 HE CONSUMIDD
B0 HE CONSUMIDD:
WD HE CONSURIDD | MO HE CONSUMIDD:
WO HE CONSURIDD | RO HE CONSUMIDD:
Lo ha consumido Sign NO HE CONSUMIDD:

2L ha consumide i ;Lo M3 consumico S ;Lo ha COnsSUMmds aign £ Lo ha ConSumids Sign ; COonoCe SUS Sfeos 1

Conore sus fecios 1 [ ConoCE SuUs efeios £ NO HE COMEUMIDO
NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDC NO HE CONSUMIDD
NG HE COMBSUMDD : Conoce SUs sfeiios 1 NG HE CONEUMIDD
HO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumido sig MO HE CONSUMIDD
HO HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
iloha consumido alp KO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
HO HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
HO HE COMEURMIDD ;Lo ha consumido aigy MO HE COMEUMIDD
WO HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
WO HE COMELRIDD
MO HE COMEURIDD
NG HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD NC HE CONSUMIDOD
£Loha consumido 3 ;Lo ha consumido Sigr NG HE COMNEUMIDO
NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDC NO HE CONSUMIDD
iLoha consumido 3@ MO HE CONSUMIDD NC HE CONEUMIDO
iLoha consumido alg ;Lo ha consumido aige NO HE COMSUMIDO
WO HE COMELRIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido aige NO HE COMNSUMIDO

£ Comoce sus efecios 1 ; Conoce sus fecios 1
£ Lo P CONSUMIGD 3k, 2 Lo ha consumics aig ;Lo ha consumias aigy MO HE CONSUMIDD

Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aig WO HE CONSURIDD

HC HE COMEURIDD
WO HE COMELRIDD
MO HE COMEURIDD

W2 HE CONSUMIDD NO HE COMSUMIDOD
WD HE CONSUMIDD NO HE COMSUMIDO
N2 HE CONSUMIDD NO HE COMSUMIDD

iLoha consumido alp ;Lo ha consumido aige NO HE COMNSUMIDO

MO HE COMEURIDD
NGO HE COMEUMIDD
MO HE COMEURIDD
NGO HE COMEUMIDD

Lo ha conzumide akp ;Lo M3 consumica aig. ;Lo his consumids aig MO HE CONSUMIDD
Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aign MO HE CONSUMIDD

NO HE COMELRIDD
WO HE COMEURIDD
WO HE COMELRIDD
HC HE COMEURIDD
WO HE COMELRIDD
MO HE COMEURIDD
HC HE COMEURIDD

cLoha conzumido 3 C Lo Ra consumics 3. £ Lo ha consumids aig MO HE CONSUAIDD

Lo Fa consumigo Sign NC HE COMEUMIDD
&Ly consurmido gy MO HE COMSUMIDOD
Lo Fa consumigo Sign NC HE COMEUMIDD
& Comoce sus sfechos 1 NO HE CONSUMIDD

WO HE CONSUMIDD NO HE COMSUMIDO
Lo Fa consumido aign MO HE COMSUMIDO
W2 HE CONSUMIDD NO HE COMSUMIDOD
Lo Fa consumido aign MO HE COMSUMIDO
N2 HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDD
W2 HE CONSUMIDD NO HE COMSUMIDO

& Lo ha conzumido skp ;Lo Fa consumido g NG HE COMNSUMIDD

NG HE COMSUMIDD
NGO HE COMEUMIDD
NGO HE COMEUMIDD
WO HE COMELURIDD

iLoha consumide akp ;Lo ha consumido Sigr ;Lo ha consumido aig MO HE CONEUMIDD

N3 HE CONSUMIDT NG HE CONSUMIDD
i Lo Fay consurmido sigu NG HE COMNSUMIDD
WO HE CONSUMIDT NO HE COMSUMIDOD
Lo Fa consumido aigr NG HE COMSUMIDO

iloha consumido alg KO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDOD

MO HE COMEURIDD
WO HE COMELRIDD

N2 HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDD
& v aigin efecio sec NO HE COMSUMIDO

:Loha consumido i MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO

MO HE COMEURIDD
NC HE COMEURIDD

N2 HE CONSUMIDD NO HE COMSUMIDD
£ L e consumido g MO HE CONEUMIDO

& Lo ha conzumido skp ;Lo Fa consumido g NG HE CONSUMIDD

NGO HE COMEUMIDD

i Lo iy consurmido sigu ; Lo ha consumido aigp MO HE CONEUMIDD

MO HE CONSURIDD
HO HE CONEUMIDD
MO HE CONSURIDD
HO HE CONEUMIDD
HiO HE CONSURIIDD
HIO HE CONEURIIDD
HiO HE CONSURIIDD

B2 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS
N3 HE CONSUMIDS
MO HE CONSUMIDT
B0 HE CONSUMIDD
B0 HE CONSUMIDD:
B0 HE CONSUMIDD
WO HE CONSURIDD | RO HE CONSUMIDD:
RO HE CONSURIDD | MO HE CONSUMIDD:
Conoce sus efectos 5 NG HE CORSUMIDD:

MO HE CONSURIDD
MO HE CONSURIDD

N3 HE CONSUMIDS
B2 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
MO HE CONSUMIDD | NO HE CONSUMIDD
ilo ha consumido sign RO HE CONSUMIDD:
B0 HE CONSUMIDD
B0 HE CONSUMIDD:
B2 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD:
B2 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD:
B2 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS
B2 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS
MO HE CONSUMIDS
B0 HE CONSUMIDD:
B0 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD:
B2 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD:
B2 HE CONSUMIDD
B2 HE CONSUMIDD
B2 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS
N3 HE CONSUMIDS
MO HE CONSUMIDS
MO HE CONSUMIDS
MO HE CONSUMIDD:
Lo hs consumida aigy
WO HE CONSURIDD | RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSURIDD | RO HE CONSUMIDD:
2Lo ha consumido sign B3 HE CONSUMIDD:
MO HE CONSURIDD | BNO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSURIDD | RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSURIDD | RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
MO HE CONSUMIDT

KO HE CONSURIIDD
NiD HE CONSURIDD
HiO HE CONSURIIDD
MO HE CONSURIDD
HiO HE CONSURIIDD
MO HE CONSURIDD
HO HE CONEUMIDD
MO HE CONSURIDD
HO HE CONEUMIDD

HiO HE CONSURIIDD
HiO HE CONSURIIDD
NiD HE CONSURIDD
HiO HE CONSURIIDD
MO HE CONSURIDD
N HE CONSURIDD

HO HE CONEUMIDD
MO HE CONSURIDD
HO HE CONEUMIDD
HO HE CONEUMIDD
WO HE CONSURIIDD

NC HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD ;LD RS Consumias Sig
iLoha consumido akp ;Lo ha consumido algy MO HE CONSUMIDO
iLo'ha consumido akp ;Lo ha consumido aky MO HE CONSUMIDD
iLoha consumido alg ;Lo ha consumido sl ; Lo ks consumido aign
iLo'ha consumido akp ;Lo ha consumido aky MO HE CONSUMIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aign
;Lo ha consumide alg ;Lo ha consumido algr NO HE CONEUMIDO
iloha consumido aig MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
LCONODE SUs SfECins 1 2 CoRo0s SUS eferios £ MO HE CONEUMIDO
LLoha consumido 3k MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDOD
£ CONOCE S5 EECins 1 MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
ilLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr NO HE CONSUMIDO
HO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDD
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
iLoha consumido akp ;Lo ha consumido aky MO HE CONSUMIDD
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
:Loha CoNSUMKC 3k ;Lo ha CoNSUmioo akg MO HE COMEUMIDD
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
LCONOCE SUs SfECins 1 [ CORo0s SUS eferios £ MO HE CONEUMIDO
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDOD
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
;Lo Na CoNSUMKC 353 ;Lo ha CoNSUmioD aig MO HE COMEUMIDD
iLoha consumido akp ;Lo ha consumido aky MO HE CONSUMIDD
ilLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr NO HE CONSUMIDO
iLoha consumido akp ;Lo ha consumido aky MO HE CONSUMIDD
iConoce sus efecios 1 ; Conoce sus efecios 1 NGO HE CONEUMIDO
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr NO HE CONSUMIDO
WO HE COMEUMIDO ;Lo ha consumido algy MO HE CONEUMIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aign
WO HE COMEUMIDO MO HE SONSUMIDD ;Lo e consumido aig
;Loha CoNSumKC 3k ;Lo ha CoNSUmioo 3k MO HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDOD
NC HE CONEUMIDD ;Lo ha consumioo Sigl NG HE CONSUMIDO
;Lo Na CoNSUMKC 3k ;Lo ha Consumioo akg MO HE COMEUMIDD
N HE CONSUMIDO ;Lo ha consumido sk ; Lo P consumids aigy
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
HO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDS NO HE CONSUMIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aign
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
;Lo Na CoNSUMKIC 353 ;Lo ha CoNSUmioD akg MO HE COMEUMIDD
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
NC HE COMEUMIDD ;Lo ha consumito Sign MO HE CONEUMIDO
iLoha Consumido 3k ;Lo ha consumiso sig NG HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
HO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDD
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr NO HE CONSUMIDO
NO HE COMSUMIDO ;Comoce sus efecios 1 ; Conoce sus efecios 1
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr NG HE CONEUMIDO
WO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
NC HE COMEUMIDD ;Lo ha consumico Sign MO HE CONEUMIDO
iLoha consumido akp ;Lo ha CONSUMito Sk : CONDCE SUS i 1
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDOD
iConoce sus efectos 1 MO HE CONSUMIDS MO HE CONSUMIDD
;Lo ha consumido 3 ;Lo ha consurmiso sig NG HE CONSUMIDD
HO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumido sl MO HE CONSUMIDD
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
NO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD NO HE CONEUMIDD
WO HE COMEUMIDO ;Lo ha consumido algy MO HE CONEUMIDD
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
;Lo ha consumide alg ;Lo ha consumido alg NO HE CONEUMIDO
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
;Lo Na CONSUMKIC 353 ;Lo ha CoNSUmioD akgn ;Lo M Consumeds aigy
NC HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
il ha consumido 33 ;Lo ha consumiso Sig MO HE CONEUMIDD
iLoha consumido akp ;Lo ha consumido algy MO HE CONSUMIDD
NC HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
NO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD NO HE CONEUMIDD
iloha consumido aig MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr NG HE CONEUMIDO
WO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
:Loha CoNSUMKC 3k ;Lo ha CoNSUmioo 3k MO HE COMEUMIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr NG HE CONEUMIDO
NO HE COMEUMIDO ;Lo ha ConSumioo aign ;Lo Fia Consumeds aigy
HO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDS NO HE CONSUMIDD
iLoha consumio 3 MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDOD
HO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumido sl MO HE CONSUMIDD
iLiha conzumido aka ;Lo ha consumido sk ; Lo Fa consumids aigy
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr NO HE CONSUMIDO
iloha consumido aig MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr NG HE CONEUMIDO
WO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aign
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
iLoha consumido akp ;Lo ha consumido 3k ; Lo Fa consumids aig
iLoha consumbdo aip MO HE CONSUMIDG MO HE CONSUMIDD
NC HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
HO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDS NO HE CONSUMIDD
HO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDS NO HE CONSUMIDD
WO HE COMEUMIDO ;Lo ha consumido algy MO HE CONEUMIDD
iLoha conzumido aka ;Lo ha consumido sk ; Lo Fa consumids aigy
WO HE COMEUMIDO KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
NC HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
ilLoha consumido alp ; Conoce sus efecios 1 NO HE CONEUMIDO
NC HE COMEUMIDD ;Lo ha consumioo Sign MO HE CONEUMIDOD
MO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumico Sign MO HE CONEUMIDOD
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDOD
HO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumido sign MO HE CONEUMIDD
iLoha consumbdo aip MO HE CONSUMIDS MO HE CONSUMIDD

MO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
ilo ha consumido alp RO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD:
NiO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
IO HE CONEURIDD | RO HE CONIUMIDD
MO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
UL ha onsumko Al ;Lo P Consumits g1
NO HE CONSUMIDD | NO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURMIDD | RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
MO HE CONBURIDD | NO HE CONIUMIDD:
NO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
MO HE CONBURIDD | NO HE CONIUMIDD:
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
NO HE CONEURMIDD | RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
iConoce sus efecins 5 NG HE CORSUMIDS:
NO HE CONEURMIDD | RO HE CONSUMIDD:
N HE CONBURIDD | RO HE CONSUMIDD
ilo ha consumido alg RO HE CONSUMIDD
ilo ha consumido alg B0 HE CONIUMIDD
NO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
MO HE CONBURIDD | NO HE CONIUMIDD:
NO HE CONSUMIDD | NO HE CONSUMIDD
MO HE CONBURIDD | NO HE CONIUMIDD:
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
ilo ha consumido alg RO HE CONSUMIDD
ilo ha consumido alg RO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
MO HE CONBURIDD | NO HE CONIUMIDD:
NO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:

MO HE CONEUMIDD
M HE CONSUMIDD
M HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
M HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido aig
MO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido sig
MNC HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDO
M HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
M HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
M HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
M HE CONSUMIDD
iConoce sus efecins 1
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
iLo ha consumido alp
MO HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
MNC HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
M HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
M HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD

MO HE CONEURIDD
NO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD
WO HE CONEUMIDD

MO HE CONSUNIDD
MO HE CONSUMIDS
MO HE CONSUMIDD
WO HE CONSUMIDD:

MO HE CONEUMIDD
MNC HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
N HE COMNSUMIDD

NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD
NO HE CONEUMIDD | RO HE CONSUMIDD:
i'Conoce sus efecios 5 ;: Conoce sus efecios 1
ilo ha consumido alg RO HE CONSUMIDD
IO HE CONEURMIDD | B0 HE CONIUMIDD:
ilo ha consumido alg RO HE CONSUMIDD
LCONDDS SUs. efectns 3 2 COROCE SUS efectos §

£ ha consamkIc aigL £ LO P COMSUMND 31 ;Lo ha consumido 3ig Lo ha Donsamido Sigy ; CONoOE SUS SfeCios 1

LiConooe sus efectns 3 MO HE CONIUMIDD:
WO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDS
NO HE CONSUMIDD | NO HE CONSUMIDD
WO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDS:
N HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURMIDD | RO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD:
NiO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONBURIDD | NO HE CONIUMIDD:
NO HE CONSUMIDD | NO HE CONSUMIDD
MO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
WO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDS:
Ll ha consumkie aigL WO HE CONSUMIDG:
NO HE CONEURMIDD | RO HE CONSUMIDD:
N HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD
NO HE CONBURIDD | RO HE CONSUMIDD:

N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
iConoce sus efecins 1
N HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDD

MO HE CONEUMIDD
M HE CONSUMIDD
MNC HE CONEUMIDD
M HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDD
MNC HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido aig
MNC HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO

NiO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
ilo ha consumido alg RO HE CONSUMIDD
Lo ha consumio 3igL RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
MO HE CONEURIDD | NO HE CONIUMIDD:
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDC:
NO HE CONEURMIDD | RO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | RO HE CONSUMIDD:
IO HE CONEURMIDD | B0 HE CONIUMIDD:
ilo ha consumido alg RO HE CONSUMIDD MO HE COMNEUMIDO
MO HE CONBURIDD | NO HE CONIUMIDD: MO HE CONEUMIDO
WO HE CONEUMIDD | ;Lo Fa consumido aign MO HE COMNEUMIDO
1L ha monEuTo Al Lo RS consumiso Sg1 NG HE CONEUMIDO
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDS N HE CONSUMIDD
NO HE CONSUMIDD | NO HE CONSUMIDD NC HE CONSUMIDO
£l ha consumkdo algu MO HE CONSUMIDS N HE CONSUMIDOD
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDS N HE CONSUMIDD
NO HE CONSURIDD | RO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
1o ha consumido ak ;Lo ba consumido akgn MO HE CONSUMIDD
NO HE CONSURIDD | B0 HE CONSUMIDD MO HE COMNEUMIDO
MO HE CONBURIDD | BO HE CONIUMIDD MO HE CONEUMIDO
Conoce sus efectos 3 RO HE CONSUMIDD MO HE COMNEUMIDO
MO HE CONBUMIDD | NO HE CONIUMIDD MO HE CONEUMIDO
NO HE CONBUMIDD | BO HE CONIUMIDD: MO HE CONEUMIDO
210 ha consumio Ak 2 Lo Fa Consumiso 3k Lo ha consumido Sim
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDS N HE CONSUMIDOD
WO HE CONEBUMIDD | : Conoce sus sfecios 1 MO HE CONSUMIDD

MO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDO
MO HE CONEUMIDD
MO HE COMNEUMIDOD
MO HE CONEUMIDD
N HE CONEUMIDD
N HE COMNSUMIDD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDO

Lo ha consumioD gL N0 HE CONBUMIDD Lo ha consumido i
o ha conzumido sl ;Lo Ra consumide i ;Lo ha consumido sim
o ha conzumido algy :Lo ba consumide i MO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido sign N0 HE CONBUMIDD WO HE CONELURIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDC ;Lo ha consumido sip
KD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD ;Lo ha consumido aip
NiD HE CONEULIDD MO HE CONEUMIDD MO HE CONELRADZ
Lo ha consumido alge ;Lo ha consumido aige ;Lo ha consumido aig
MO HE CONBURIDD MO HE CONEUMIDD MO HE CONELRADD
NiD HE COMEULIDD ;Lo ha consumide aign MO HE CONELRIDD
£Cono0e SUS efecios 3 JCONDCE SUS S4aTins 1 NO HE CONELRIDD
Lo ha CONSUmIoD aigh ZLO M CORSUMEC 3ig ;Lo ha consumido aig
MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDD NC HE CONSUMIDD
KD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD WO HE CONELURIDD
£lo ha consumido sig MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aig
KD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD NO HE CONELURNDD
£lo ha consumido sige MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aig
KD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD MO HE CONELRNDD
MO HE CONBULIDD MO HE CONBUMIDD ;Lo ha consumido sig
RO HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD :Conoce sus efectos
ZCONDOE SUS Efectos S 2 CONDCE SUS e%eCins £ ; CONOCe Sus efecns
MO HE CONEULIDD MO HE CONEUMIDD MO HE COMNELRNDD
MO HE CONBULIDD MO HE CONBUMIDD Lo ha consumido s
MO HE CONBULIDD MO HE CONBUMIDD Lo ha consumido sig
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDC NO HE CONBUMIDD
KO HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD WO HE CONELURIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDC NC HE CONBUMIDD
Conoce sus efecios 5 MO HE CORNBUMIDD WO HE CONSUMIDD
L ha consusids slgy MO HE CORSUMIDD ;Lo ha consumids sig
Lo ha consumido aign N0 HE CONBUMIDD MO HE CONELRIDD
KD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD NO HE CONELURIDD
NiD HE CONEULIDD MO HE CONEUMIDD MO HE CONELRNDD
Lo ha consumion Sig N0 HE CONBUMIDD MO HE CONELRIDD
MO HE CONBULIDD MO HE CONEUMIDD MO HE COMNELRADD
MO HE CONSURIDD NO HE CONSUMIDD NC HE CONSUMIDD
Lo ha CONSUmIoD aigh ZLO M CORSUMEC 3ig ;Lo ha consumido aig
£lo ha consumido sigy MO HE CONSUMIDC MO HE CONBUMIDD
KD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD ;Lo ha consumido aip
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDC ;Lo ha consumido aip
zlo ha consumido aig N0 HE CONBUMIDD MO HE CONELRIDD
zlo ha consumido aig N0 HE CONBUMIDD MO HE CONELURIDD
KD HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD MO HE CONELRIDD
MO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDD MO HE COMNELRADD
o ha consumico Sigl NO HE CONBUMIDD MO HE CONELRIDD
Lo ha consumioD SigL N0 HE CONBUMIDD MO HE CONELRADD
o ha consumioo Sig NO HE CONBUMIDD MO HE CONELRIDD
Lo ha ConsumioD SigE NO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido i
MO HE CONBURIDD MO HE CONEUMIDD MO HE COMNELRADD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDC NO HE CONBUMIDD
KD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD NO HE CONELRIDD
KO HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD N HE CONELURIDD
KO HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD MO HE CONELURADD
RO HE COMNELUIDD
N2 HE CONEULIDD MO HE CONEBUMIDD
KD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD
ZCONDOE SUS ETectos S 2 CONDOE SUS S%eing

& Lo ha comssumido alge ; Lo ha consumido alp
:Lo ha consumido alp
N HE COMELIDD

2Tonooe Sus efecios 3 NO HE CONBUMIDD
MO HE CONBUMIDD MO HE CONSUMIDD
£COND0E SUS ETEC0s 3 NO HE CONBUMIDD
MO HE CONBUMIDD MO HE CONBUMIDD
KO HE CONBULIDD MO HE CONBUMIDD
KO HE CONBULIDD MO HE CONBUMIDD
KO HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD
KO HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD
NiD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD
Conoce sus efecios 5 NO HE CORBUMIDS
Lo ha CoNSUmIoo aig MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aig
MO HE CONSURIDD NO HE CONSUMIDD NC HE CONSUMIDD
£lLio ha ponsuTito Sign ;Lo RS comsumias g ;Lo ha consumido g
£lo ha consumido sigy MO HE CONSUMIDC NO HE CONBUMIDD
MO HE CONSURIDD NO HE CONSUMIDD Lo ha consamido i
KO HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD NO HE CONELURIDD
RO HE CONEUIDD ;Lo Fa consumido aign MO HE CONELURIDD
Lo ha consumido algy MO HE CORSUMIDD ;Lo ha consumido aig
NiD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD MO HE CONELRADD
Lo ha consumido algy MO HE CORSUMIDD ;Lo ha consumido aig
MO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDD MO HE COMNELRADD
Lo ha consumido aig N0 HE CONBUMIDD MO HE CONELURIDD
MO HE CONBULIDD MO HE CONBUMIDD Lo ha consumido sig
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDC NO HE CONBUMIDD
MO HE CONBULIDD MO HE CONBUMIDD Lo ha consumido s
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONBUMIDD
£lo ha consumido sigy MO HE CONSUMIDC MO HE CONBUMIDD
KD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD ;Lo ha consumido aip
Lo ha consumido algy MO HE CORSUMIDD ;Lo ha consumido aig
Conoce sus efecios s NO HE CORBUMIDS ; Conoce sus efecins 1
NiD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD MO HE CONELRADD
Lo ha consumido algy MO HE CORSUMIDD ;Lo ha consumido aig
NO HE CONSUMIDD ZL0 M CORSUMIC 3ign ;Lo ha consumido aig
Lo ha consumido algs MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido akp
£lLio ha ponsuTito Sign ;Lo RS comsumias g ;Lo ha consumido g
£lo ha consumido sigy MO HE CONSUMIDC MO HE CONBUMIDD
MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDD NC HE CONSUMIDD
£llo ha consumido sigy MO HE CONBUMIDC NO HE CONBUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDC NO HE CONBUMIDD
KD HE CONEULIDD MO HE CONBUMIDD NO HE CONELURADD
o ha conzumido sl Lo Ra consumide i ;Lo ha consumido sim
zlo ha consumido aig N0 HE CONBUMIDD MO HE CONELURIDD
MO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDD MO HE COMNELRADD
zlo ha consumido aig N0 HE CONBUMIDD MO HE CONELURIDD
MO HE CONBURIDD MO HE CONEUMIDD MO HE COMNELRADD
MO HE CONBURIDD MO HE CONEUMIDD MO HE COMNELRADD
£lLio ha ponsuTito Sign ;Lo R comsumias g ;Lo ha consumido g
£lo ha consumido sig MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip
£lo ha consumido sige MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip

Lo ha consumido aig
MNC HE CONSLUIDD
Lo ha conzumido aig
iLo ha consumido alp
WO HE COMELIDD

N HE COMELIDD
N HE COMELIDD
MO HE COMELIDD
iConore sus efecins 1

1 MO HE CONIUMIDD

MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELURIDD
Lo B consurmido aign ;Lo ha consumids aig MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumidc aip MO HE CONEUMIDD
RO HE CONSUMIDS NOHE COMEUMIDO RO HE CONEURIDD
MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumidc aip MO HE CONBUMIDD
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido alg
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aipn MO HE CONELRIDD
MO HE CONSUMIDD NOHE CONEUMIDO RO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELURIDD
£lLo ha consumido aig ; Lo ha consumbdo aig MO HE COMEUMIDD
£CONCCE SUS efactos | ; CONDCE SUS Secins 1 £ COoNoos SUS efectos s
MO HE CONSUMIDC Lo ha Consumics Sig DLo ha Donsumido Sig
MO HE CONSUMIDS NC HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
RO HE CONSUMIDS NOHE COMEUMIDO RO HE CONEURIDD
MO HE CONSUMIDDS ;Lo ha consumide aign :Lo ha ponsumido aig
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido alg
MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO MO HE CONBUMIDD
MO HE CONSUMIDD NOHE CONEUMIDO RO HE CONELURIDD
MO HE CONSURMIDOS ;Lo ha consumiss Sign MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDD ; Conoce sus efecins 1 MO HE CONEURIDD
L0 M3 onSUmido g ;Lo ha consumics Sk ZLo ha Consamido S
MO HE CONSUKMIDOS ;Lo ha consumiss Sign MO HE CONELRIDD
MO HE CONSUKMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDOS ;Lo ha consumiss Sign MO HE CONELRIDD
MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumidc aip MO HE CONEUMIDD
RO HE CONSUMIDS NOHE COMEUMIDO RO HE CONEURIDD
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumide aign :Lo ha ponsumido aig
MO HE CONSUMIDS ; Conoce sus efecios 1 s Conooe sus efecios 5
Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido ai@ :Lo ha consumido alg
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDD NOHE CONEUMIDO RO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido alg
MO HE CONSURMIDOS ;Lo ha consumiss Sipn MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDOS ;Lo ha consumiss Sipn MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumico sig ;Lo ha consumido s
Lo M3 consumido aig ;Lo ha consumics Sk ZLo ha consamido s
MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumidc akp MO HE CONEUMIDD
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS MO HE COMEUMIDO ;Lo ha consumido sigu
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDD NOHE CONEUMIDO RO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELRIDD
MO HE CONSUMIDOS ;Lo ha consumiss Sign MO HE CONELURIDD
L0 M3 consumido a1 ;Lo ha consumics S DLo ha consamido s
MO HE CONSUMIDS NC HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE COMNSUMIDD Lo ha consumico aig ;Lo ha consumido sig
MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO MO HE CONBUMIDD
MO HE CONSUMIDD NOHE COMEUMIDO RO HE CONELURIDD
RO HE CONSUMIDS NOHE COMEUMIDO RO HE CONEURIDD
MO HE CONSUMIDD ; Conoce sus efecins 1 MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip MO HE CONELURIDD
MO HE CONIUMIDS NO HE COMEUMIDO HO HE CONELURIDD
&Lo P consumido aig NO HE COMEUMIDO RO HE CONSLUIDD
L0 R DONSUMISD 31 { CONDCE SuS BECins § MO HE COMBLMIDD
£ConoCE SUS efechos 1 ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido s
£ CONDCE TLE SECIDE 1 MO HE CONELURIDD
MO HE COMEUMIDD MO HE CONEULIDD
£ CONDCE S SPECIDS 1 MO HE CONSURIDD
MO HE COMEUMIDOD MO HE CONEULIDD
NOHE COMEUMIDO MO HE CONELURIDD
iLo ha consumido alp NO HE CONEUMIDOD
NOHE COMEUMIDO MO HE CONELURIDD
NOHE COMEUMIDO MO HE CONEURIDD
NO HE COMEUMIDO MO HE CONELURIDD
NOHE COMEUMIDO MO HE CONEURIDD
Lo ha cOnsumiSo aip NO HE CONSLIDD
NG HE CONEUMIDD MO HE CONSURBIDD
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELRIDD
MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO MO HE CONBLUMIDD
£L0 P coNSUMIgo g1 NC HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD
RO HE CONSUMIDS NOHE COMEUMIDO :Conoce sus efecios 5
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip MO HE CONELURIDD
MO HE CONIUMIDS NO HE COMEUMIDO HO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS NOHE COMEUMIDO Lo ha oonsumido sig
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELURIDD
:Lo ha consumido aigr ; Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido alg
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELRIDD
MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumidc aip MO HE CONELUMIDD
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELRIDD
MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO MO HE CONBUMIDD
MO HE CONSUMIDDS ;Lo ha consumide aign :Lo ha ponsumido aig
RO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumids aipn MO HE COMEURIDD
MO HE CONSUMIDS NOHE CONMEUMIDO RO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDD ; Conoce sus efecins 1 MO HE CONEURIDD
MO HE CONIUMIDS NO HE COMEUMIDOD HO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aign MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELURIDD
MO HE COMIUMIDS NO HE COMEUMIDO MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDOS ;Lo ha consumiss Sign MO HE CONELRIDD
MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumidc aip MO HE CONEUMIDD
MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumico sig ;Lo ha consumido s
MO HE CONSUMIDS MO HE COMEUMIDOC ;Lo ha consumido sigu
MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO MO HE CONBUMIDD
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido alg
Lo M ponsumido aign ; Lo ha consumide aip ;Lo ha conzamido sigy
MO HE CONSUMIDD NOHE CONEUMIDO RO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELURIDD
Lo ha consumido aig ; Lo ha consumido aig WO HE CONSURIDD
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDD MO HE CONELRIDD
MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumidc aip MO HE CONBLUMIDD
Lo i consurmido aign ;Lo ha consumids aig MO HE CONSUMIDD

MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDDS
RO HE CONSUMIDS
MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONIUMIDD
MO HE COMIUMIDDS
MO HE CONIUMIDD
MO HE CONIUMIDD
MO HE CONSUMIDS



iConoce sus efectos 1

NO HE COMEURIDD

Lo ha consumido aigr ; Conoce sus efecios 1

KO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO MO HE CONEULIIDD

iLo ha consumido aig ; Lo Fa consumido aigr ; Lo ha consumido aign KO HE CONSUMIDOD

N HE COMEURIDD
NC HE COMEUMIDD

KO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO MO HE CONEULIIDD
&L Fay consurmido sign ; Lo e consumido aign MO HE CONSUMIDD

iLo ha consumido aig ; Lo Fa consumido aigr ; Lo ha consumido aign KO HE CONSUMIDOD

N HE COMEURIDD
NO HE COMELRIDD

iLoha consumido aig ; Conooe sus efedios 1 NO HE CONEUMIDO

NC HE COMEUMIDD
N HE COMEURIDD

Lo ha consumido skp ;Lo ha consumido sigu NG HE COMSUMIDD

NO HE COMELRIDD
N HE COMEURIDD
NC HE COMEUMIDD

N HE CONEURIIDD
HO HE CONEURIDD
N HE CONEURIIDD
K3 HE CONSUMIDT ; Lo e consumido aign NO HE CONSUMIDD
NOHE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO MO HE CONEULIIDD
HO HE COMEUMIDD
HO HE CONEURIDD
N HE CONEURIIDD
HO HE COMEUMIDD

Lo Favoonsumido sign MO HE CONEUMIDO
KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO

KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
Lo Favoonsumido sign MO HE CONEUMIDO
&lo Fa consumida sigy NG HE CONSUMIDO

iLo ha consumido aig ; Lo Fa consumido aigr ; Lo ha consumido aign KO HE CONSUMIDOD

NC HE COMEUMIDD
NC HE COMEUMIDD

iConoce sus efectos 1

NC HE COMEUMIDD
NC HE COMELRIDD

&lo Fa consumida sigy NG HE CONSUMIDO
&lo Fa consumida sigy NG HE CONSUMIDO

HO HE COMEUMIDD
HO HE COMEUMIDD

£ Comooe sus efedios 1 ; Conoce sus ='ecios 1 ; Conoce sus efedios 5 ; Comoce sus efecios £

&L Fay consurmido sign ; Lo e consumido aign MO HE CONSUMIDD
iLo Fa consumido aigr ; Lo ha comsumido aign NO HE CONEUMIDD

:Loha consumide aig ;Lo Fa consumido aigy : Lo ha comsumide aign MO HE CONSUMIDD

NC HE COMEUMIDD

KO HE CONSUMIDG NG HE CONSUMIDD NO HE COMNEUMIDS

:Loha consumide aig ;Lo Fa consumido aigy : Lo ha comsumide aign MO HE CONSUMIDD

e e e B U — S_—— e
:iLoha consumide aig ;Lo Fa consumida aig ; Lo he consumido aig ;Lo ha consumide aign MO HE CONSUMIDS Lo ha consumido i Lo ha consumido sign MO HE COMSUMIDD NO HE CONBUMIDD | MO HE CONSUMIDS HO HE COMNSUMIDD NO HE CONBUMIDD NO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDC ;Lo ha consumide akp ;Lo ha consumido sl

Conoce sus efectos 5 ; Conoce sus efecios 1 ; Conore sus efecios «

MO HE CORESUMIDS
MO HE CORSUMIDD
MO HE CORESUMIDS
MO HE CONSIUMIDD
MO HE CORSUMIDD
MO HE CORESUMIDS
RO HE CONSUMIDD
MO HE CORESUMIDS
MO HE CONSIUMIDD
MO HE CORSUMIDD
MO HE CONSIUMIDD
RO HE CONSUMIDD
MO HE CORESUMIDS
MO HE CONSIUMIDD
MO HE CORSUMIDD
MO HE CONSIUMIDD
MO HE CONSIUMIDD

MO HE CONSIUMIDD
RO HE CONSUMIDD
MO HE CONSIUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSIUMIDD

Lo ha consumido algr ; Conoce sus efecios 1
KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
HO HE COMNEUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
HO HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD NO HE COMNSUMIDD
iLo ha consumido aip ;Lo ha consumido algr NG HE CONSUMIDO
HO HE COMNEUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
HO HE COMSUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
i Conore sus efecios @ ; Conoce sus efecios 1 NG HE CONSUMIDO
iLoha consumids aig NO HE CONSUMIDT: ; Lo Fes consumido aign
Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algr NG HE CONSUMIDO
HO HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD NO HE COMNSUMIDD
HO HE COMSUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
iLoha consumido aig KO HE CONSUMIDD NO HE COMSUMIDO
HO HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD NO HE COMNSUMIDD
iLo ha consumido aip ;Lo ha consumido algr NG HE CONSUMIDO
Lo ha consumido i@ ;Lo ha consumido sk NGO HE CONSUMIDD

HO HE COMNEUMIDO
HO HE COMNEUMIDO

i'Conoce sus efectos 5 ; Conooe sus efecios 1 ; Conoce sus efecios ©
HO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD MO HE COMELUMIDOD
HO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD MO HE COMELUMIDOD
HO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD MO HE COMELUMIDOD
HO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD NC HE COMSUMIDD
HO HE CONEURMIDD | MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDOD
HO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD MO HE COMELUMIDOD
NO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDD
iConoce sus efecios 5 MO HE CONSUMIDD NO HE COMELMIDOD
&1Ly ha conzurido alg MO HE CONSUMIDD NC HE COMSUMIDD
HO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD MO HE COMELUMIDOD
&1Ly ha conzurido alg MO HE CONSUMIDD NC HE COMSUMIDD
WO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDD
HO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD MO HE COMELUMIDOD
HO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD NC HE COMSUMIDD
HO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD MO HE COMELUMIDD

NO HE COMEUMIDS | MO HE CONSUMIDD

HO HE COMEUMIDO

& Conore sus efectos
i Conore sus efecins

iLoha consumids aig ;Lo ha consumido sl NG HE CONSUMIDO

HO HE COMEUMIDO

Lo ha consumido aig ;Lo ha

HO HE COMSUMIDO
HO HE COMSUMIDO

Lo ha consurmida sign NG HE CONEUMIDD
Conoce sus efecios 1 ; Conoce sus efedios 1

NO HE COMEUMIDD

NO HE COMEUMIDD
NO HE CONEURIDD
NO HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDD

Lo haoonsumido sign MO HE COMEUMIDO
urido sig NG HE CONSUMIDD
Lo ha consumida algy NG HE CONEUMIDD
KO HE CONSUMIDG NG HE CONSUMIDD

iConoce sus efectos 5 ; Conooe sus efedios 1

MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
i Conoce sus efecios «
HNO HE COMEUMIDD
HO HE COMEUMIDD
HNO HE COMEUMIDD
HO HE COMEUMIDD
HNO HE COMEUMIDD

MO HE CONSUMIDD
RO HE SORNSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD

£ Comooe sus efecios 5 ; Conoce sus efecios 1
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
Lo haoonsumido sign MO HE CONSUMIDD:
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
N HE CONEURIDD MO HE COMSUMIDC:
Lo haoonsumido sign MO HE CONSUMIDD:
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
£ Comooe sus efecios 5 ; Conoce sus efecios 1
ke ha consumido sy NO HE CONSUMIDC
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
ke ha consumido sy NO HE CONSUMIDC
KO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD
Lo haoonsumido sign MO HE CONSUMIDD:
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
£ Comooe sus efecios 5 ; Conoce sus efecios 1
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
ke ha consumido sy NO HE CONSUMIDC
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
ke ha consumido sy NO HE CONSUMIDC

iConoce sus efecios 1 ; Conooe sus efecios 1
iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD:
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
WO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumido sg
iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD:
iLo/ha consamide aim MO HE CONSUMIDS
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
NC HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD:

i Conoce sus efecis £
HO HE CONEUMIDOD
HO HE CONEUMIDOD
HO HE CONEUMIDOD
HNC HE COMNEUMIDD
HO HE CONEUMIDOD
HO HE CONEUMIDOD
HO HE COMNEUMIDD
HO HE CONEUMIDOD
N HE COMNEUMIDD HO HE CONMEURMIDD
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
Lo ha consumido aig NO HE CONBURMIDD
Lo ha consumido aip NO HE CONEURIDD
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
N HE COMNEUMIDD HO HE CONEURMIDD
:Lo ha consumido aip ; Lo ha consumido algr

£Conooe sus efecios 5
KO HE CONEURMIDD
KO HE CONEUMIDD:
KO HE CONEURMIDD
N HE CONEURMIDD
KO HE CONEUMIDD:
KO HE CONEURMIDD
N0 HE COMEUMIDD
KO HE CONEURMIDD

iLoha conzumide sk ;Lo ha consumido a1 N0 HE CONSUMIDO

RO HE COMEUMIDD

MO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDD NG HE CONSUMIDD
iLoha consumido aig ; Lo Fa consumido sigy NC HE CONEUMIDO
MO HE COMEUMIDD : Lo ha consumido sig N HE CONSUMIDD

HO HE COMEUMIDD
HO HE CONEURIDD
HO HE COMEUMIDD

MO HE CONSIUMIDD
RO HE CONSUMIDD
MO HE CONSIUMIDD

:Loha consumide aig : Lo ha consumida aign ; Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido sigu MO HE CONSUMIDS

NC HE COMSUMIDO
NC HE COMEUMIDD
£ Conore sus sfecios
Lo ha conzsumide skp WO HE CONSUMIDG NOHE CONSUMIDD
HC HE COMEUMICD WO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD

Lo M consumido Sigr NG HE CONEUMIDO
&lo Fa consumido sigy NG HE CONSUMIDO

Lo ha conzumido 3 ;Lo M3 oonsumico aign ;Lo he comIumids aig MO HE CONSUMIDD

NC HE COMEUMIDD
NO HE COMEURIDD
NC HE COMEUMIDD

ilo Fa consumida sigy NG HE CONSUMIDO
Lo 3 DonSumico SgL MO HE CONEUMIDD
ilo Fa consumida sigy NG HE CONSUMIDO

:iLoha consumide aig : Lo Fa consumida aigy : Conoce sus efecios 1

£ Conore sus sfecios 1 ; CORoOE Sus Sfecos 1 N HE CONEUMIDO

£ COnDCE SUS Sferios £ ; CONGCE TUS EFECIDS 1 MO HE CONELUMIDD

MO HE CONSUMICD
HO HE COMEUMIDD

MO HE COMSUMIDS
MO HE CONSUMIDD
MO HE COMIUMIDS
WO HE COMEUMIDS | MO HE CONSUMIDD
Lo ha consamide Sign NO HE CONSUMIDG
MO HE COMSUMIDS
MO HE CONSUMIDD
MO HE COMIUMIDS
MO HE CONSIUMIDD

HO HE COMEUMIDD
MO HE COMNEURIDD
HO HE COMEUMIDD
HO HE COMEUMIDD

Lo ha consumido skp ; Conoce sus sfechos 1 ; Conoce sus efecios 1 ; Conoce sus efedos 3 NO HE CONSUMIDS

NO HE COMEURIDD
NC HE COMEUMIDD

&L P consumits Sigr NO HE CONEUMIDD
&lo Fa consumida sigy NG HE CONSUMIDO

:Loha consumide aig ;Lo Faconsumido aigy : Lo ha comsumido aign MO HE CONSUMIDD

MO HE COMEURMICD ;Lo Fa Donsumito g MO HE CONEUMIDO
Lo ha consumido skp ;Lo Fa consumido sigu NG HE COMSUMIDD
Lo ha consumide 3ka 2 Lo Fa CONSUmico S NG HE COMEUMIDO

MO HE COMNEURIDD
HO HE COMEUMIDD

MO HE COMIUMIDS
MO HE CONSIUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE COMIUMIDS
MO HE CONSUMIDD
MO HE COMIUMIDS

MO HE CONEURIDD
HO HE COMEUMIDD
MO HE COMNEURIDD

MO HE CONSUMIDD :
zConoce sus efedos s MO HE CONSUMIDD &

Lo ha consumido i@ ;Lo ha consumido sk NGO HE CONSUMIDD
iLoha consumido aip KO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDO
&L ha consumbde sip ;Lo ha consumida sk NG HE COMNSUMIDD
Lo ha consumido aig ;Lo ha
Lo ha consumids 8O Lo ha
Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido sk NG HE CONSUMIDD
ZCOoNOCE Sus BfECins | NO HE CONSUMIDD NO HE CONEUMIDOD
HO HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD NO HE COMNSUMIDD
Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido sk NG HE CONSUMIDD
Lo ha consumids 8 ;Lo ha Donsumio S NG HE CONSUMIDO
HO HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD NO HE COMNSUMIDD
Lo ha CONSUMIdo 3ip £LO ha ConSUios S NO HE CONEUMIDD
HO HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD NO HE COMNSUMIDD
1 RO HE CONSUMIDD NO HE COMSUMIDD
NO HE CONSUMIDD NO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido sk NG HE CONSUMIDD
Lo ha Consumids 3 NO HE CONSUMIDD NC HE CONSEUMIDD
Lo ha consumido i@ ;Lo ha consumido sk NGO HE CONSUMIDD
HO HE COMEUMIDD HO HE CONSUMIDD ; Lo Fes conssumibdo ain
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDD NO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido sk NG HE CONSUMIDD
Lo ha ConSumido aip £ Lo ha Consumios S NO HE CONEUMIDD

NO HE COMEUMIDD
NO HE CONEURIDD
NO HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDD
NO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD
NO HE CONEURIIDD
NO HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDD
NO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD
NO HE CONEURIDD
NO HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDD
NO HE CONEURIIDD
NO HE COMEUMIDD

MO HE CONSUMIDD
RO HE SORNSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE COMSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE COMIUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE COMSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE COMIUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE COMIUMIDD
MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDS MO HE CONSUMIDD
i Lo ha conzamide alp MO HE CONSUMIDS
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDS | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD

HNO HE COMEUMIDD
HO HE COMEUMIDD
HNO HE COMEUMIDD
HO HE COMEUMIDD
NC HE CONSUMIDO
HO HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDO
HNO HE COMEUMIDD
HO HE COMEUMIDD
NC HE CONSUMIDO
HO HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDOD
HNO HE COMEUMIDD
HO HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDOD
HNO HE COMEUMIDD
Lo ha conzumido aig
NO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDOD

N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
Lo ha consumido algy N HE CONSUMIDD:
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
NO HE CONSUMIDD NO HE CONBUMIDD
Lo ha consumido algy N HE CONSUMIDD:
ZhuvD sigin efeco seC MO HE CONBUMIDD:
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
NO HE CONSUMIDD NO HE CONBUMIDD
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
NO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
£Conoos sus efechos 5 ; Canoce sus efecios @
NO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD:
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
Lo ha oonsumioo Sign ND HE CONBUMIDD:
Lo ha consumido algy N HE CONSUMIDD:
Lo ha consumido algn N HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD:
N HE CONEURMIDD MO HE COMBUMIDC:
NO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD

NG HE COMSUMIDO
NO HE COMEURICD

NZHE CONSUMIDC NG HE CONEUMIDD
Lo 3 DonSumico SgL MO HE CONEUMIDD

MO HE CONSUMICD
MO HE CONEURIDD

MO HE COMSUMIDS
MO HE COMIUMIDS

NC HE CONSUMIDD
MO HE COMEUMIDOD

Lo ha consumide i@ ;Lo P Consumico &gy ; Lo R CORSUMID aig ;Lo ha consumids aign 210 B3 Consumide aigi NO HE CONSUMIDO

NC HE COMEUMIDD
NO HE COMEURIDD
NC HE COMSUMIDO

NO HE COMEURICD
NO HE COMEURIDD
NO HE COMEURIDD

NO'HE CONSUMDO MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDD
£Lo P Consumico &g ; Lo N CORSUMEGs i NO HE CONEUMIDD

MO HE CONSUMIDD
MO HE COMIUMIDS

HO HE COMSUMIDO

NO HE CONSUMIDG NO HE CONEUMIDD
NO HE CONSUMIDD NO HE CONEUMIDD
NO HE CONSUMIDD NO HE CONEUMIDD
KO HE CONSUMIDG NG HE CONSUMIDD

NO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD
NO HE CONEURIDD
NO HE COMEUMIDD

MO HE COMSUMIDS
MO HE COMIUMIDD
MO HE COMIUMIDD
MO HE CONSUMIDD

NC HE CONSUMIDO
MO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDOD
HO HE COMEUMIDO

L0 ha CONSUMHIc 3k 10 ha CONSUM0 Sig: ; Lo IS CORSLmIc 3igy

NO'HE CONSUMIDG ;Lo ha ComsUmias ain ;Lo ha consumids Sign Lo fa consumide aign ;Lo ha consumide i NO HE CONSUMIDC NG HE CONSUMIDO
Lo ha consumbkde 3k3 2 Lo Fa CONSUMISo agn ; Lo fs comsumis aign NO HE COMNESUSIDD

£Lo P Consumico &g ; Lo N CORSUMEs i NO HE CONEUMIDD
ZCONDOE SUS ferios 1 ; CONGCE SUS &f8cis 1 NO HE CONSUMIDD
Lo P consumico &g ; Lo R CoRSUMIs i NO HE CONSUMIDD

MO HE COMIUMIDS
MO HE COMIUMIDS
MO HE COMIUMIDS
MO HE COMIUMIDS

NO HE COMEURICD
NO HE COMEURIDD
NO HE COMEURICD
MO HE COMEURIDD
Lo ha consumide 3ka 2 Lo Fa CONSUmigo s NG HE COMEUMIDO
MO HE COMEURMICD NO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDOD
Lo ha consumide 3ka 2 Lo Fa CONSUmico s NG HE COMEUMIDO
MO HE COMEURMICD ;Lo Fa Donsumito g MO HE CONEUMIDO
MO HE COMEURMICD ; Conocs sus efecios 1 MO HE COMNEUMIDD
iLoha consumido 8g NO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDO
N HE COMEURMIDD RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
MO HE COMEURMICD NO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDO
NO HE COMEURMIDD NO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDOD
iConoce sus efectos 1 ; Conooe sus efedios 1 NO HE CONEUMIDO
MO HE COMEURMICD ;Lo Fa Donsumioo g NO HE CONEUMIDO
N HE COMEURMIDD RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
WD EQON Efacts DA CRreD aign

2 COnDCE SUS Sfemos 1 NO HE CONEUMIDD
N2 HE CONSUMIDC MO HE CONEUMIDD
N2HE CONSUMIDC NO HE CONEUMIDD

NO HE COMEURIDD
NO HE COMEURICD
NO HE COMEURIDD

NOHE CONSUMIDS MO HE CONEUMIDO
N2 HE CONSUMIDC MO HE CONEUMIDD
NOHE CONSUMIDS MO HE CONEUMIDO
MO HE COMEURMICD NOHE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
N HE COMEURMIDD RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
iLoha consumido aig ; Lo Fa consumido aige NO HE CONEUMIDO
Lo ha consumide 3ka 2 Lo Fa CONSUmigo s NC HE COMEUMIDO
iLloha consumido aig KO HE CORNSUMIDS MO HE CONSUMIDO
MO HE COMEURMICD NOHE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD
N HE COMEURMIDD RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
NOHE COMEURMIDD ;Lo Faoonsumido aigr MO HE CONSUMIDO
NO HE COMEURMIDD NO HE CONSUMIDS NO HE CONEUMIDOD

iLo ha consumido aig ; Lo Fa consumido aigr ; Lo ha consumido aign KO HE CONSUMIDOD

N HE COMEURIDD
NO HE COMEURIDD
N HE COMEURIDD
NO HE COMEURIDD
NO HE COMEURIDD
N HE COMEURIDD
NO HE COMEURIDD
N HE COMEURIDD

NZHE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
NOHE CONSUMIDS MO HE CONEUMIDO
KO HE CONSUMIDS MO HE CONEUMIDO
Lo Favoonsumido sign MO HE CONEUMIDO
Lo Favoonsumido sign MO HE CONEUMIDO
NZHE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO
NOHE CONSUMIDS MO HE CONEUMIDO
KO HE CONSUMIDS MO HE CONEUMIDO
NOHE COMEURMIDD ;Lo haconsumido sigr MO HE CORSUMIDO
NOHE COMEURMIDD ;Lo Faoonsumido aige MO HE CONSUMIDO
Lo ha consumido skp ;Lo ha consumido sigu NG HE COMNSUMIDD

Lo ha consumido aigr ; Lo ha consumido aign NO HE CONELUMIDD

efario SEC ;WD 3igon SECkD SBC NO HE CONEURNIDD
iLoha consumido g NOHE CONSUMIDS ;Lo hs oorsumias Sign MO HE CONELUMIDD

MO HE CONEUMIDD | MO HE CONIUMIDD
MO HE CONEUMIDD | MO HE CONIUMIDD
Lo ha Consumido Sign MO HE CONIUMIDD
MO HE COMEUMIDS
MO HE COMIUMIDS
MO HE COMIUMIDS
MO HE COMIUMIDS
MO HE COMIUMIDS
MO HE COMEUMIDS
MO HE COMIUMIDS
MO HE CORSUMIDD
MO HE COMIUMIDS
MO HE COMIUMIDS
2 Conoce sus efectos 5 ; Comoce sus efecios 1
MO HE COMIUMIDS
MO HE CORSUMIDD
MO HE COMIUMIDS
MO HE COMIUMIDS
MO HE CORSUMIDD
MO HE COMIUMIDS
MO HE CORSUMIDD
MO HE COMEUMIDS
MO HE CORSUMIDD
MO HE CORSUMIDD
MO HE COMIUMIDS
MO HE CORSUMIDD
MO HE COMEUMIDS
i Comoce sus efecios 1

MO HE CORSUMIDD
MO HE COMIUMIDS
MO HE CORSUMIDD
MO HE CORESUMIDD
MO HE CORSUMIDD
MO HE CORESUMIDS
MO HE CORSUMIDD
MO HE CORSUMIDD
MO HE CORESUMIDD
MO HE CORSUMIDD
MO HE CORESUMIDS
RO HE CONSUMIDD
MO HE CORESUMIDS
MO HE COMSUMIDD

MO HE COMNEURIDD
MO HE CONEURIDD
MO HE COMNEURIDD
MO HE CONEURIDD
N HE COMEURIDD
MO HE CONEURIDD
N HE CONEURIDD
MO HE COMNEURIDD

N HE CONEURIDD
MO HE CONEURIDD
N HE CONEURIDD
N HE CONEURIDD
N HE CONEURIDD
N HE CONEURIDD
MO HE CONEURIDD
N HE CONEURIDD
N HE CONEURIDD
N HE CONEURIDD
N HE CONEURIDD
MO HE CONEURIDD

N HE CONEURIIDD
N HE CONEURIDD
N HE CONEURIIDD
WO HE CONEURIDD
N HE CONEURIDD
N HE CONEURIIDD
N HE CONEURIDD
N HE CONEURIIDD
HO HE CONEURIDD
Lo ha consumido

MO HE CONEUMIDD

Lo ha Consumido aip £LO ha ConSuios S NO HE CONEUMIDD
NO HE COMEUMIDD Lo ha consumion Sigl NC HE CONEUMIDOD
NO HE COMNEUMIDD ; Conore Sus eferios £ NC HE CONEUMIDOD
Lo /ha CoNSUMIdo Bip £ Lo ha Consumios S NO HE CONEUMIDD
2Loha consumids Q1 ;Lo ha Donsumio Sig MO HE COMELMIDO
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDD NO HE CONEUMIDD
Lo ha CoNSUMido Bip £ Lo ha Consumios S NO HE CONEUMIDD
HO HE COMNEUMIDD NO HE CONZUMIDD NO HE COMEUMIDO
NO HE COMNEUMIDD ;Lo ha consumion Sigl NG HE CONEUMIDD
NO HE COMEUMIDD NO HE CONTUMIDD NC HE CONEUMIDO
NO HE COMEUMIDD Lo ha COnSUmioo S ;Lo M COnsumids aigy
NO HE COMEUMIDD ;Lo ha Consumion S3igu NC HE CONEUMIDD
;Lo ha consumide aip NO HE CONSUMIDD ; Conoce sus efecios 1
Lo ha CONSUMIdo Bip £ Lo ha Consumios S NO HE CONEUMIDD
iLo ha consumido aip ;Lo ha consumido algr NG HE CONSUMIDO
NO HE COMEUMIDD NO HE CONTUMIDD NO HE CONEUMIDD
NO HE COMEUMIDD Lo ha consumion Sigl NC HE CONEUMIDOD
HO HE COMNSUMIDO ; Conoce sus efecios 1 NO HE CONSUMIDO
NO HE COMEUMIDD NO HE CONTUMIDD NC HE CONEUMIDOD
HO HE COMNSUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
Lo ha CONSUMIdo Bip £LO ha CONSUmoo S,  UWG SigUn afeck sar
Lo ha CONSUMIdo Bip £ Lo ha Consumios S NO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido aig ;Lo ha consusido sig NG HE COMEUMIDD
Lo ha CoNSUMIdo Bip £ Lo ha Consumios S NO HE CONEUMIDD
HO HE COMNEUMIDO ; Conoce sus efecios 1 MO HE CONSUMIDO
iLoha consumido aig NO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDO
HO HE COMNSUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
iLo ha consumido aip ;Lo ha consumido algr NG HE CONSUMIDO
Lo ha CONSUMIdo Bip £ Lo ha Consumios S NO HE CONEUMIDD
iLo ha consumido aip ;Lo ha consumido algr NG HE CONSUMIDO
iLoha consumido aig NO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDO
i Conore sus efecios @ ; Conoce sus efecios 1 NG HE CONSUMIDO
HO HE COMNEUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
NO HE COMEUMIDD NO HE CONTUMIDD NC HE CONEUMIDOD
HO HE COMNSUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
HO HE COMNSUMIDO RO HE CONSUMIDD ; Lo Fa consumido aig
iConoce sus efectos 1 KO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
HO HE COMNEUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
HO HE COMNSUMIDO ;Lo ha consumido aigu NO HE COMSUMIDO
HO HE COMNSUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
iLoha consumido aig KO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
HO HE COMNSUMIDO RO HE CONSUMIDD ; Lo Fa consumido aig
HO HE COMNEUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
HO HE COMSUMIDO RO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDO
Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algr NO HE CONSUMIDO
HO HE COMEUMIDD ;Lo haconsumida sk NG HE COMNSUMIDD

Lo ha consumioo 3igL MO HE CONSUMIDD
NO HE CONSUMIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD

MO HE COMEUMIDOD
NC HE CONSUMIDO
NO HE COMEUMIDO
Lo ha consumico sig
MO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDOD

NO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD:
Lo ha oonsumioo Sign ND HE CONBUMIDD:
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD
NO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD:
Lo ha oonsumioo Sign MO HE CONBUMIDD:
ZConooe SUS BfeCios 5 ND HE CONBUMIDD:
NO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD

NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEURIDT | MO HE CONIUMIDD:
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD
cConooe sus efectos 5 MO HE CONIUMIDD:
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD:
LEND Bign efecio sac MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
N HE CONEURIDD | MO HE CONIUMIDD:
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
N HE CONEUMIDT | MO HE CONIUMIDD:
iConoce sus efectos 5 MO HE CORSUMIDD:
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEURIDD | MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUMIDT | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD:
Lo ha conswmido aig ;Lo ha consumido aign
ilo ha consumits alg ;Lo R consumido aig
NO HE CONEUMIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUMIDD | NO HE CONSUMIDD:

MO HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDD
MO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDOD
HO HE COMEUMIDD
HO HE COMEUMIDOD
HO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDOD
HO HE COMEUMIDD
HO HE COMEUMIDOD
HO HE COMEUMIDOD
MO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDOD
HO HE COMELUMIDOD
HO HE COMEUMIDOD
HO HE COMELUMIDOD

D A ConsmUTIeD 3. £ Lo M CoREumiae A
NO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD
MO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDD
RO HE CONEURIDTD MO HE CONEUMIDD
NO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD
NO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDD
Lo ha oonsumioo Sign MO HE CONBUMIDD:
NO HE CONEUMIDD ; CONDCE SUS S4aTins §
RO HE CONEURIDTD MO HE CONEUMIDD
MO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD
NO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDD
£Comooe sus efecios 5 NO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
Lo ha oonsumioo Sign ND HE CONBUMIDD:
NO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDD
Lo haoonsumido sign MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
KO HE CONEURIIDD MO HE CONEUMIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido algn
Lo ha Donsumioo Sign ND HE CONEBUMIDD:
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
2lo ha oonsumido sign MO HE CONEUMIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD

iiConoce sus efectos 1 ; Conoce sus efecios @
iConoce sus efecios 1 ; Conooe sus efedios 1
iLo/ha consamide aim MO HE CONSUMIDS
NC HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
iLo/ha consamide aim MO HE CONSUMIDS
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
NC HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
iLo/ha consumide aig MO HE CONSUMIDS
iLo/ha consumide ai : Lo ks consumido agn
ZLoha consumido 3 NO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE COMELMIDD o Conoce sus sfecos:
NGO HE CONEUMIDD ;Lo ha onsumido agn
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NG HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
:iZonoce Sus efecios 1 ;Lo ha consumido agn
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NGO HE CONEUMIDD ;Lo Fa consumido agn
;Lo ha consumido i@ MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
iLo/ha consamide aig : Lo ks consumido agn
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NC HE CONEUMIDD ;Lo Fa consumido agn
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NC HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
;Lo ha consumido i@ MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD Lo N oonsumico ag!
iLoha consumioo i MO HE CONSUMIDD
;Lo ha consumido i@ MO HE CONSUMIDD
LConooe sue efecins 1 MO HE CONSUMIDD
iLoha consumioo i MO HE CONSUMIDD
Lo ha consumido aig NO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
iLoha consumioo i@ MO HE CONSUMIDD
N HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
WO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido agn
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
Lo ha consumide S ;Lo RS conSumico ag1
Lo ha conzumide Sk ;Lo S CONSUMGD a1
iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
iLoha consumido aip MO HE CONSUMIDD:
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido agn
hwo aigrin efecto sec shuvo aigon efecio sec
iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD:

HO HE COMELUMIDOD
HO HE COMEUMIDOD
HO HE COMELUMIDOD
HO HE COMEUMIDOD
Lo ha consumido alg
Lo ha consumida aig
HO HE COMELUMIDOD
HNO HE COMEUMIDD

Lo ha consumido algr ;Lo Fa consumido aign NG HE CONSURIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD NO HE COMEURIDD
Lo haoonsumido sign MO HE CONBUMIDD NO HE COMEURIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD NO HE COMEURIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD NO HE COMEURIDD
KO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD: NO HE COMEBEUMIDD
KO HE CONEUMIDD ;Lo Fex coresumido aign MO HE CONEURIDD
HO HE CONBURMIDD ;Lo Fes conssumido sign MO HE CONEURMIDD

MO HE CORSUMIDD
MO HE CORSUMIDD
MO HE CORSUMIDD
MO HE CORSUMIDD
MO HE CORSUMIDD
RO HE CONSUMIDD
MO HE CORSUMIDD
MO HE CONSUMIDD

N HE CONEURIDD

MO HE CORSUMIDD

HO HE COMNEUMIDO

KO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO NO HE CONEURIDD

MO HE CONSUMIDD HO HE COMEUMIDOD

iLoha consumido aig ; Lo Fa consumido aige NO HE CONEUMIDO

iLoha consumido aig ; Lo fa consumido aigr ; Conoce sus efecios 1 ; Conoce sus efecins s N0 HE CORSUMIDS

Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido alge ; Lo Fay conssumido aige

&Lo ha conswumido alg MO HE CORSUMIDD:

HO HE COMELUMIDOD

KO HE CONEURIDD MO HE CONBUMIDD Lo ha consumido aign MO HE SORSUMIDD

Lo ha consumido algy NO HE CONBUMIDS: ; Conoce sus efedios 1 ; Conoo

e sus efecios £

iLo ha consumido aig ;Lo Fa consumido aigr ; Lo ha comsumido aign NO HE CONEUMIDD

N HE COMEURIDD
NC HE COMEUMIDD
NO HE COMEURIDD

iLoha consumido aig ;Lo Fa consumido aige N HE CONEUMIDO ;Lo ha

NC HE COMEUMIDD

Lo Favoonsumido sig MO HE COMEUMIDO MO HE CONEULIIDD
& Comoce sus efecios 1 ; Conoce sus efecios 1 ; Conoce sus efectos
& Conoce sus efecios 1 MO HE COMEUMIDO KO HE CONEULIIDD

RO HE CONSUMIDD
MO HE CORSUMIDD

MO HE CORSUMIDD

consumido sign N0 HE CONSUMIDS

HO HE COMEUMIDO
HO HE COMNEUMIDO

3 cCoroce sus efecios 1 Lo ha consumide 3 Lo ha consumido aig. ; Conoce s efedios
Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algr NG HE CONSUMIDO
iLo ha consumido aip ;Lo ha consumido algr NO HE CONSUMIDO

il Fa consumida sige NG HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD | N0 HE CONSUMIDS MO HE CONSUMIDO

Lo haoonsumido sign MO HE COMEUMIDO
KO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDO

NO HE CONEURIDD
NO HE CONEURIDD

NO HE CONEURIDD
WO HE CONEURIDD

RO HE CORSUMIDD
MO HE COMSUMIDD

HO HE COMEUMIDD
HO HE COMNEUMIDOD

1 ;Conoce sus efedos 3 ; Conooe sus efecios £ ; Conoce sus efechns @

MO HE CONSUMIDD HO HE COMEUMIDOD
MO HE CONSUMIDD NO HE COMELUMIDD

KO HE COMELURNIDD
KO HE CONEURIDD:
i'Comooe sus efecios
KO HE CONEURIDD:

Lo ha consumido i ;Lo ha tonsamido sk,
i Conoce sus efecios @ ; Conoce sus efecios s
Lo ha consumido i ;Lo ha tonsumido sk,
HO HE COMNEUMIDD RO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido 3 ;Lo ha tonsumido sk,
Lo ha consumido aig NO HE CONEURMIDD
Lo ha consumido aig NO HE CONBURMIDD
Lo ha consumido i ;Lo ha tonsumido sk,
HO HE COMNEUMIDD RO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido 3 ;Lo ha tonsamido sk,
Lo ha consumido i ;Lo ha tonsumido sk,
2Loha ConEumee 3 ;Lo ha ponsamidn Sl
N HE COMEUMIDD HO HE CONEURMIDD
ZCONDCE SUE MfECE | ND HE CONEUMIDD
Lo ha consumido 3 ;Lo ha tonsumido sk,
Lo ha consumido aig NO HE CONEURMIDD
NC HE CONSUMIDO NO HE CONSUMIDD
N HE COMNEUMIDD HO HE CONEURMIDD
Lo ha consumico akp ;Lo ha Consumido S
N HE COMNEUMIDD HO HE CONEURMIDD
Lo ha consumido i ;Lo ha tonsumido sk,
ZCONDCE SUE MfECE | ND HE CONEUMIDD
Lo ha consumido i ;Lo ha tonsumido sk,
2Loha consumico S NO HE CONEURMIDD
Lo ha consumido i ;Lo ha tonsumido sk,
N HE COMNEUMIDD HO HE CONEURMIDD
NO HE CONEUMIDDO NO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido i ;Lo ha tonsumido sk,
NO HE CONEUMIDO NO HE CONEUMIDD
NC HE CONSUMIDO NO HE CONSUMIDD
NO HE CONEUMIDO NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDO NO HE CONEUMIDD
N HE COMNEUMIDD HO HE CONEURMIDD
2Loha consumico 3 ;Lo ha consumido Sigy
iLo ha consumido 3ig NO HE CONSUMIDD
2Loha consumico 3 ;Lo ha consumido Sigy
2Loha consumico 3 ;Lo ha consumido Sigy
Lo ha consumico akp Lo ha Consumido S
NO HE CONEUMIDO NO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDDO NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDO NO HE CONEUMIDD
Lo ha consumico akp Lo ha Consumido S
il ha consumido alg NO HE CONEURBIDD
NO HE CONEUMIDO NO HE CONEUMIDD
NO HE CONEUMIDO NO HE CONEUMIDD
2Loha consumico 3 ;Lo ha consumido Sigy
NO HE CONEUMIDO NO HE CONEUMIDD
il ha consumido alg NO HE CONEURIDD
2Loha consumicdo 3 NO HE CONEURMIDD
iLo ha consumido aip ; Lo ha consumido algr
MO HE CONEUMIDO ;Lo ha consumido Sigu
MO HE CONEUMIDDO NO HE CONEUMIDD
HNO HE CONEUMIDD ; Conoos sus efecios 5
MO HE CONEUMIDDO NO HE CONEUMIDD
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
ZhUvD akgn Efectn taC Lo ha ConsuTido S
Lo ha consumico akp Lo ha Consumido S
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
Lo ha consumido sk NO HE CONSUMIDD
&iConoce sus efecins 1 KD HE CONEURIDD
HO HE CONEUMIDD NO HE CONEUMIDD
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
HO HE CONEUMIDO ;Lo ha oonsumido aigy
Lo ha consumico akp Lo ha Consumido S
&Lo ha consumido alg KD HE CONEURIDD
&L ha consumide aig ;Lo ha consumido sl
ihwo algin efecto sac ; fuwo algin efedio sec
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
MO HE CONEUMIDDO NO HE CONEUMIDD
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
iLo ha consumido aip NO HE CONSURIDD
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
HO HE CONEUMIDO ;Lo ha oonsumido aigy
HO HE CONEUMIDD RO HE CONEUMIDD:
HO HE COMNEUMIDD N0 HE CONEUMIDD
iLo ha consumido aip ; Lo ha consumido

N HE COMEUMIDD HO HE CONEURMIDD
iLo ha consumido aip KO HE CONSURIDD
i Conoce sus efecins @ NO HE CONSURIDD

Lo Fes coresumido sl ;Lo ha consumido alp MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido alp NO HE CONSURMIDD
MO HE COMNEUMIDD NO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
3 ¢ Conoce sus efecios 1 :Conode Sus efectos 1 :Conoce sus sfecios 1 Conoce s efecins
MO HE COMEBUMIDD ;Conoce sus efecios 1 MO HE CONSUMIDD ; Conoce sus efecins 1 RO HE CONEUMIDD

iConoos sus efecios 3

Lo ha consumido algr NO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido agi ;Lo ha oonsumido alp KO HE CONSURIDD
N HE CONSUMIDS NO HE CONSUMIDD NO HE CONEURMIDD | MO HE CONSUMIDS MO HE COMNSUMIDD ;Lo ha consumido sign MO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDS MO HE COMEUMIDD WO HE COMEUMIDD



MO HE CONEUMIDD
HO HE COMEUMIDD
HO HE COMEURIDD

Lo Fa consumico Sign MO HE COMEUMICO
&Lz ay ponsumido aign MO HE CONSUMIDO
WD HE CONSUMIDS MO HE COMEUMIDO
HO HE COMNEUMIDD KO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO
MO HE CONEUMIDD ;Lo ha ConSumico Sgu MO HE CONSUMIDD
;Lo ha consumide alg ; Lo ha consumido aige MO HE CONSUMICO

HO HE CONEUMIDD
WO HE CONSURIIDD
N HE CONSURIIDD
MO HE CONSURIDD
N HE CONSURIIDD

cLoha Cconzumide 30 SLo ha consurtion 3k - Lo M consumids aig NO HE CONEUMIDD

o ha consumido 3ign MO HE CONIUMIDG

MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONIUMIDD
MO HE CONSUMIDD:
MO HE COMIUMIDD
MO HE COMIUMIDD

2Loha Consumido 3k ;Lo RS ConSumics S ;Lo ha corsumids A ;Lo ha monsumids sign MO HE CONSUMIDS
Lo Py conssumide sl ;Lo ha consumido aig MO HE CONSUMIDC

O HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDO ;
iLoha consumido akp ;Lo Fa consumido sigu MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido sigy MO HE COMSUMIDO
HO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido sigy MO HE COMSUMIDO
HO HE COMNEUMIDD MO HE CONIUMIDD MO HE COMSUMIDOD
HO HE COMNEUMIDD WO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO
MO HE CONEUMIDD ;Lo ha ConSumico Sgu MO HE CONSUMIDD
HO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDO
NC HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDO
HO HE CONEUMIDD ;Lo ha consumido sigy MO HE COMSUMIDO WO HE CONSURMIDD
i Conoce sus efectos 1 ; Conoce sus efecios 1 MO HE CONSUMIDO
MO HE CONEUMIDD ;Lo ha CONSumico Sgu MO HE CONSUMIDD MO HE CONSURIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSURMIDD
2L N3 conzamide 3 ;Lo Fa consumido aign ;Lo N consumics aig MO HE CONSUAMIDD
NC HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDO MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMDD ;Lo ha consumido sige MO HE COMSUMIDO WO HE CONSURMIDD
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDO MO HE CONBURMIDD
iLo ha consumido alp ;Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aign RO HE CONSURIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSURIDD
HO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD MO HE CONSURMIDD
NC HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD
ZCOonoCE S ETECins 1 MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONSURIDD
O HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDO MO HE CONBURMIDD
N HE COMEUMIDD : Lo ha consumido sigy MO HE CONSUMIDO MO HE CONEURMIDD

N HE CONSURIIDD

iLo ha consumido alp ; Lo ha consumido alge ; Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alge ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido alp ;Lo haconsumido alr ; Conoce sus =f=cios 1 ; Conoce sus efedns 5 ; Conoce sus =fedios 1
sus efecios 1 ; Conoce sus =fecios @ ; Conooe sus efecos 5 ; Conoce sus efecios 1 ;| Conooe sus efecins

£ Conoce sus efectos 1 - Conoce
WD HE CONSUMIDS MO HE COMEUMIDO
Lo e consumido 3 MO HE CONSUMICO

N HE CONSURIIDD

MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD

g
MO HE CONSUMIDDS

MO HE CONIUMIDD
MO HE CONSUMIDD:
MO HE COMIUMIDD
MO HE CONIUMIDD:
MO HE COMIUMIDD
MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONSUMIDS
MO HE CONSUMIDD

MO HE CONIUMIDD:
MO HE COMIUMIDD
MO HE COMIUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS
RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONIUMIDD:
MO HE COMIUMIDD
MO HE COMIUMIDD
MO HE CONSUMIDS

£Lo ha pofsumde: S NG HE COMEUMIDO Lo ha consumico Sie NG HE CONSUMIDO
i Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido sl NGO HE CONSUMIDD

MO HE CORSUMIDS
MO HE CONSUMIDD

MO HE CONIUMIDD:
MO HE COMIUMIDD

NGO HE COMSUMIDD WO HE CONSUMIDT
O HE COMSUMIDO MO HE CONSUMIDD

MO HE GOMNSUMIDD NO HE CONELNWIDD
NCHE COMSUMIDO NO HE CONELUNDD

HC HE COMSUMIDO ;Lo ha consumido aige MO HE COMSUMIDD NO HE CONELUIIDD
£Loha consumiio 3 Lo N3 Consumion S NO HE COMEUMIDD NO HE CONELULIDD

WO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
Ll ha consumidc 3@ NO HE CONSUMIDC

iLoha consumido aig ;Lo ha consumido sk N HE CONSUMIDD ;Lo ha monsumids aig NO HE CONSUMIDC

HC HE COMSUMIDO MO HE CONSUMIDD
O HE COMSUMIDO MO HE CONSUMIDD
WO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD

MO HE COMEUMIDD MO HE COMELURIDD
NC HE COMEUMIDD MO HE CONELRIDD

NOHE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO
MO HE CONSUMIDS NO HE CONSUMIDO
NOHE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO
NOHE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO
NOHE CONSUMIDDS MO HE COMEUMIDO
ilLo Fa consumido aign NO HE COMEUMIDO
NOHE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO

£ Lo e conssumida aign ;Lo ha consumido aig ; Lo P consumida aign NG HE CONSUMIDO

NCHE COMSUMIDO NO HE CONELURNDD
NCHE COMSUMIDO NO HE CONELURNDD
MO HE COMSUMIDD MO HE COMELRNDD

iLoha consumido alp ;Lo haconsumido sl ; Lo Fa consumido aign NO HE CONSULIDD

NC HE COMEUMIDD ;Lo ha consumiod S MO HE CONSUMIDD

NGO HE COMSUMIDD WO HE CONSUMIDT
NG HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDC

iLoha consumido alp ;Lo ha consumido alge NC HE CONSUMIDOD
Lo ha consumido alg ;Lo ha consumido algr ; Conoce sus &fecios 1 ; Conoce sus efectns 5 ; Conoce sus efecios 1 ; Conoce sus efectos 1 ; Conoce sus efectos 1 ; Conoce sus efecios 1

WO HE COMSUMIDO MO HE CONSUMIDD
NC HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDC

NC HE COMEUMIDD ;Lo ha consumiod S MO HE CONEUMIDD

iLoha consumido ai@ NO HE CONSUMIDC
NG HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDC

NCHE COMSUMIDO ;Lo ha consumido sige MO HE COMSUMIDO
iLoha consumido aig ;Lo ha consumido sk NGO HE CONSUMIDD

iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD
NC HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDC

;Lo ha consumide alg ;Lo ha consumido algr NO HE COMNSUMIDO

NG HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD

NGO HE COMSUMIDD WO HE CONSUMIDT

WO HE COMSUMIDO MO HE CONSUMIDD

NC HE COMEUMIDD Lo ha consumiod S MO HE COMSUMIDO Lo ha tonsumis 3L MO HE CONSUMIDS

NO HE CONELLIDD
NO HE CONELNIIDD
NO HE CONSURIDD

MO HE GOMSUMIDD
NG HE CONMSUMIDD

WO HE COMSUMIDO
NC HE COMEUMIDD

HO HE CONEUIIDD
NO HE CONELLIDD
NO HE CONELLIDD
NO HE CONSUWIDD
NO HE CONSURIDD
NO HE CONBLULIDD
NO HE CONELNIIDD

NC HE CONSUMIDD
NG HE CONMSUMIDD

WO HE COMSUMIDO
NC HE COMEUMIDD MO HE CONELRIDD
N HE CONELIDD
NO HE CONSUWIDD
NO HE CONELIDD
NO HE CONELNIDD
NO HE CONELNIIDD

NC HE CONSUMIDD

MO HE GOMSUMIDD

1 ;Comooe sus efecios 1 ; Conoce sus efecios 1 ; Conooe sus efecos 3 ; Comoce sus efecios 1

& Lo Fex consumido aign NO HE CONSUIDD

;Lo ha consumide i ;L Fa CoNSUMioD Sig ;Lo ha consumide A ;Lo ha Consumioo igr ;L0 N CoRSUmiso aig ;Lo ha CoNsSumido 3@ ;Lo ha CoNSUTIoD S NC HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDD

HO HE COMEUMIDD
HO HE COMEURIDD
HO HE COMELRIDD

&Ly consumido aigy MO HE COMSUMIDD HO HE CONSUMIDD
Lo ha consumido alge ; Lo ha consumido aign RO HE CONSURIDD
KO HE CONSUMIDS MO HE COMSUMIDO NO HE CONEUMIDD

iLo ha consumido alp ; Lo ha consumido alge ; Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido alge ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aip ;Lo haconsumido sl ; Lo Fa consumido aig ;Lo ha consamido aig ;Lo Fa consumido aign

HO HE COMNEUMIDD WO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO
MO HE CONEUMIDD ;Lo ha ConSumico Sgu MO HE CONSUMIDD
& Lo ha conzumbde sig MO HE CONSUMIDC MO HE CONSUMIDO MO HE CONEURMIDD
2l ha conzamide 3 ;Lo Fa consumido aign ;Lo e consumids aigl MO HE CONSUAMIDD
Lo ha consumido alg ;Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aign NO HE CONSURIDD
Lo ha conzumide 383 ;Lo M consumico aig. ;Lo ha consumide aign RO HE CONSUMIDD
HO HE COMNEUMIDD WO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD KO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO WO HE CONSURMIDD
NO HE CONSURIDO ;Lo R CONSUMICD SigL 2 Lo ha CORSUmIas aigl NO HE CONSUMIDO
MO HE COMEUMIDD ;Lo M consumion a6 £ Lo ha corsumide aig MO HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDD (Lo M consumion g £ Lo ha corsumide aig MO HE CONELMIDD
O HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDO
N HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDO MO HE CONBURMIDD
iLo ha consumido alp ; Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aign RO HE CONSURIDD
HO HE CONEUMIDD KO HE CONSUMIDD ;Lo ha corsumido aign KO HE CONSURMIDD
HO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD MO HE CONSURMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONSURMIDD
ELo ha consumido 8 ;Lo RS CONSUmiao Sgu MO HE CONSUMIDD MO HE CONSURMIDD

N HE CONSURIIDD

Lo ha consumide akp ;Lo ha consumido aige : Lo ha consumide aip ;Lo ha consumide sige @ Lo ks consumide aign NG HE COMSUMIDO

N HE COMEUMIDD : Lo ha consumido sigy MO HE CONSUMIDO MO HE CONBURMIDD
iLo ha consumido alp ; Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aign RO HE CONSURIDOD
;Lo ha consumide alg ;Lo ha consumido aige ; Lo ha consumide aign NO HE CONEURMIDD
HO HE CONEUMIDD KO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO WO HE CONSURMIDD
NO HE CONSUMIDO ;Lo R CONSUMICD SigL 2 Lo ha CoRSumias aigl NO HE CONSUMIDO
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSURMIDD
Lo ha conzumide 3k ;Lo M consumico aig. ;Lo ha consumide aign RO HE CONSUMIDD
NC HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDO MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMDD ;Lo ha consumido sig MO HE COMSUMIDO WO HE CONSURMIDD
HO HE CONEUMIDD KO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO WO HE CONSURMIDD
Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido aige ; Conoce sus efecios 1 KO HE CONSURIDOD

MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONIUMIDD
RO HE CONSUMIDD:

MO HE CONIUMIDD:

2L ha consumido aign MO HE CONSUMIDD

MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONSUMIDS
RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSUMIDDS

& Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aige MO HE CONSUMIDS

MO HE CONIUMIDD:
MO HE COMIUMIDD

NGO HE COMSUMIDD WO HE CONSUMIDT

MO HE GOMSUMIDD NO HE CONELNWIIDD

HCHE COMSUMIDO ;Lo ha consumido aige MO HE COMSUMIDD NO HE CONELURIIDD
iloha consumido aip Lo ha consumido sige MO HE COMSUMIDD NO HE CONBLULIIDD

iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD

NCHE COMSUMIDO NO HE CONELURIDD

£Loha consumiio S ;Lo N3 Consumion S MO HE COMEUMIDD NO HE CONELULIDD
:Loha consumide akp ;Lo ha consumido s MO HE COMEUMIDO NO HE CONEUMIIDOD

NG HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDC

£ LD Fen CORSUMIas ig ; Lo 13 consamido i N3 HE COMSUMIDS

i'Conore sus efedns 3 ; Conoce sus =fedios 1
i'Conoce sus efedns 3 ; Conoce sus sfedios 1

iLo ha consumido alge MO HE CONSUMIDD:

NGO HE COMNEUMIDD
WO HE COMEUMIDO
WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
NGO HE COMNEUMIDO
NC HE CONEUMIDOD
WO HE COMEUMIDO

NOHE CONSUMID
WO HE CONSUMID:
MO HE SOMSUMIDD:
NOHE CONSUMID:
NOHE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS:
ND HE CONSUMIDD

NOHE CONSUMID:
NOHE CONSUMIDD
NOHE CONSUMIDD
NO HE CONSUMIDD
ND HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSUMIDS:

WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
NC HE CONEUMIDOD
NC HE CONEUMIDOD
N HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDO
WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
W HE COMEUMIDO
NC HE CONEUMIDOD
N HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDD
iConoce sus efecins
iConoce sus efecios
WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
HO HE COMEUMIDD

NOHE CONSUMIDD
MO HE SOMSUMIDD:
NO HE CONSUMIDD
NOHE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS:
MO HE CONSUMIDS:

NOHE CONSUMID:

NOHE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS:
NOHE CONSUMID
WO HE CONSUMIDD: NG HE COMEUMIDO
NOHE CONSUMID:
NOHE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS:

WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
NGO HE COMNEUMIDOD

N HE COMEUMIDO

iConoce sus efecins 1

o ha consamito S NO HE CONSUMIDS
WD HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
RO HE CONEURNDD MO HE CONEUMIDD
RO HE CONEURNDD MO HE CONEUMIDD
Lo ha consumiog Sy MO HE CONEUMIDD
N HE SOMEURNDD MO HE CONEUMIDD
o ha consamito S NO HE CONSUMIDS
NO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumide aig
WD HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
Lo ha consumido aig MO HE CONEUMIDD
RO HE CONEURNDD MO HE CONEUMIDD
NO HE SOMEURNDD MO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido aig MO HE CONEUMIDD
NO HE CONBURIDD MO HE CONEUMIDD
WD HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NO HE CONSUMIDD NO HE CONEUMIDD
RO HE CONEURNIDD MO HE CONEUMIDD

RO HE CONEURNDD:
NO HE COMEURNDD
NO HE COMEURNDD
NO HE CONSURIDD

2 Lo ha conssumido algn
N2 HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDD
N2 HE GONSUMIDS
NO HE CONSUMIDD NO HE CONEUMIDD
HO HE COMEURNDD MO HE CONEUMIDD
Lo ha consamido sy NO HE CONSUMIDG
Lo ha consumido aig MO HE CONEUMIDD
NO HE CONBURIDD MO HE CONEUMIDD
N HE SOMEURNDD MO HE CONEUMIDD
£ ha consamido S NO HE CONSUMIDG
NO HE CONBURIDD MO HE CONEUMIDD
HO HE COMEURIDD MO HE CONSUMIDD
HO HE COMEURIDD MO HE CONSUMIDD
Conoce sus efecios 5 ; Conooe sus sfecios 1
iConoce sus efecios 5 ; Conooe sus sfecios £
RO HE CONEURNDD MO HE CONEUMIDD
NO HE CONBURIDD MO HE CONEUMIDS
NO HE CONBURIDD MO HE CONEUMIDD
HO HE COMEURIDD MO HE CONSUMIDD
Lo ha consumido aig MO HE CONEUMIDD
iLlo ha consumido sign MO HE CONEUMIDD

RO HE CONEURNDD MO HE CONEUMIDD

Lo ha consumiod S MO HE CONEUMIDC ;Lo ha consumido s NO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO
Lo ha consumico s ; Lo Fa consumide sign ; Lo ha consumide sip MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO
Lo ha consumido aig ;Lo ha Consumico S ;Lo e consumide 3l : Lo ha consumido ig ;Lo ha consumido 2ig1 ;Lo ha Consumico g ;Lo ha consumido sl

RO HE C:OMEURNDD

NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEURMIDD MO HE CONSUMIDD
N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD
N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD
iLoha consumios @ MO HE CONSUMIDS
MO HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD
MO HE COMEUMIDD (Lo Ma consumico a9
NO HE CONBUMIDD ;Lo ha consumido aig1
Lo ha conzumids g NG HE CONSUMIDS
N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD
N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMADD MO HE CONSUMIDD
N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD
iLoha consumics s MO HE CONSUMIDS
MO HE CONEURMIDD NO HE CONSUMIDD
N HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDGD
iLoha consumido sip MO HE CONSUMIDD

iConoce sus efecins 1 ; Conoos sus efecfios 3 ; Conooe sus sfecios 1 ; Conoce sus efedos 1 ; Conoce sus sfedios 1

iLo ha consumido aip ;Lo ha consumido agn
NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NC HE CONBUMIDD NO HE CONSUMIDGS
N HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDGD
N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
iLo ha consumido aip ;Lo ha consumido agn
NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD
NC HE CONBUMIDD NO HE CONSUMIDGS
NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
iLo ha consumido aip ; Conoce sus sfedios 1
i Conoce sus efedios 1 ; Conoce sus sfedios 5
B0 HE CONSUMIDD
Lo ha consumido aig NO HE CONSUMIDS
NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEURMIDD MO HE CONSUMIDD
N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD
N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD

iLoha consumido alp ;Lo ha consumido aigr ; Lo ha consumido aig ;: Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido agn

N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD

MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido i NO HE CONEUMIDD
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
:Lo ha consumido aip NO HE CONSURIDOD
Lo ha consumico 3 ;Lo ha consamido 3.
MO HE COMEUMIDO HO HE CONEURMIDD
WNZHE COMSUMIDD ;Lo ha consumida sk
iLo ha oonsumido aip KO HE CONSURIDD
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDO WO HE CONEURIDD
N HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
iConoce sus efecins £ ; Conoce sus efecios s
iConoce sus efecins @ ; Conooe sus efecios s
iLo ha oonsumido aip ; Lo ha consumido aigu
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
N HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
N HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
iLo ha consumido aip MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDO NO HE CONEURIDD
iLo ha oonsumido aip ; Lo ha consumido aigu
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
£Lo ha consumido aig NO HE CONSURMIDO
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDO NO HE CONEURIDD
Lo ha consumido i NO HE CONEUMIDD
iLo ha oonsumido aip ; Conoce sus efecios 5
iConoce sus efecins & ; Conoce sus efecios s
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido s NO HE CONEURIDO
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDO NO HE CONEURIDD
iLo ha oonsumido aip KO HE CONSURIDD
WO HE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
iLo ha oonsumido aip ;Lo ha consumido aigu
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
Lo ha consumian aig
RO HE CONSURIDD

iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algr ; Lo Fa comsumido aign ;Lo ha consumido ak ;Lo Fa consumido aign

NGO HE COMSUMIDD WO HE CONSUMIDT
HC HE COMSUMIDO MO HE CONSUMIDD
WO HE COMSUMIDO MO HE CONSUMIDD

MO HE GOMSUMIDD
NC HE COMSUMIDO
WO HE COMSUMIDO

:Lo/ha consumido ai@ 2o ha Cconsumion g NGO HE CONSUMIDD

Lo ha conesumide aip ;Lo ha consumido sige MO HE CONSUMIDS

MO HE CONSUMIDD
MO HE COMIUMIDD

Lo ha consumids 33 ;Lo ha onsumion S NO HE GONSUMIDD
iLoha consumido akp ;Lo ha ConSUmion S ; Lo M Consumida aig
MO HE COMSUMIDD ;Lo ha consumido sign MO HE COMSUMIDD
N HE COMSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD
NO HE COMSUMIDO ;Lo haconsumido sl ; Lo Fa consumido aign
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido alge NC HE CONSUMIDOD
HC HE COMSUMIDD MO HE CONIUMIDD MO HE COMSUMIDD
NC HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD
HC HE COMSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD
£llo ha consumido g NG HE COMEUMIDD
N HE COMSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD
WO HE COMSUMIDO ;Lo ha consumido aige MO HE COMSUMIDO
MO HE COMSUMIDD ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido sign NC HE COMSUMIDO
MO HE CONSUMIDD NOHE COMEUMIDD Lo haconsumido aign NiC HE COMSUMIDO
L0 R DoRsumte S ;Lo ha CONSUmKC 3ig L0 ha Consurion SR NO HE COMSUMIDD
MO HE CONIUMIDD MO HE COMEUMIDO L0 ha Consumicd S NC HE COMEUMIDD
MO HE CONSUMIDS ;Lo ha consumide aig :Le ha consumido s NG HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDS NG HE COMESUMIDO NO HE CONSUMIDD NG HE CONSUMIDD
RO HE CONSUMIDD NOHE COMEUMIDD RO HE CONSUMIDD NOHE COMSUMIDO
MO HE CONSUMIDD NOHE COMEUMIDD RO HE CONSUMIDD NC HE COMSUMIDO
MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido sign NG HE COMSUMIDO

MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONIUMIDD
MO HE CONSUMIDD:
MO HE COMIUMIDD
MO HE COMIUMIDD
MO HE COMIUMIDD

MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONSUMIDD:

Lo ha consumido 3 2 Lo A8 Consumico igu 2 Lo ha Consumide aigl ;Lo ha consumido Sig ;Lo NS CORSUMISe S ;Lo ha CONSUMio aig Z1Lo ha Consumicn Sig: ; LD P COnSumids Sigu

MO HE CONEUMIDD
NC HE CONSUMIDD
HO HE COMELRIDD
HO HE COMEUMIDD
HO HE COMEURIDD
HO HE COMEURIDD
MO HE CONEURMIDD
HO HE COMEURIDD

Lo Fa consumico Sign MO HE COMEUMICO
NJHE CONSUMIDG MO HE CONSUMIDO
KO HE CONSUMIDE MO HE COMEUMIDD
i Lo Fay ponsumido aign MO HE CONSUMIDO
£ Conoce sus efecios 1 MO HE CONSUMIDO
WD HE CONSUMIDS MO HE COMEUMIDO
Lo Fa consumico Sign MO HE COMEUMICO
W2 HE CONSUMIDDS MO HE COMEUMIDO

MO HE CONSURIDD
MO HE CONSUMIDD
HIO HE CONSURMIDD
HO HE CONEUMIDD
WO HE CONSURIIDD
N HE CONSURIIDD
MO HE CONSURIDD
N HE CONSURIIDD

MO HE COMIUMIDD
MO HE CONSUMIDS
RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONIUMIDD
MO HE CONSUMIDD:
MO HE COMIUMIDD
MO HE COMIUMIDD

NC HE COMEUMIDD ;Lo ha consumiod S MO HE CONSUMIDD
NG HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD NG HE GONSUMIDD
:iLoha consumido alp ;Lo ha consumido algn NG HE CONESUMIDD
i Loha consumbdo aip MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD
WO HE COMSUMIDO ;Lo ha consumido aige MO HE COMSUMIDO
WO HE COMSUMIDO MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO
:Lo/ha consumkic 3ig Lo ha ConSurion S NO HE COMEUMIDD
WO HE COMEUMIDD MO HE CONIUMIDD MO HE COMSUMIDD

NO HE CONEUMIDD | ND HE CONSUMIDS
HO HE CONEUIIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUIIDD | MO HE CONSUMIDD:
LD ha consumids 3L MO HE CONSUMIDD
NO HE CONSUIIDD | MO HE CONSUMIDS:
Lo ha consumko Bl NO HE CONSUMIDS
NO HE CONBUMIDD | NO HE CONSUMIDS
NO HE CONBUMIDD | ND HE CONSUMIDS
iLo ha consumido aige MO HE CONSUMIDD:
:ilLo ha ronsumido alg ;Lo Fa consumido aign
cllo ha consumido aige MO HE SONSUMIDS:
Lo ha consumko Bl NO HE CONSUMIDG
NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE COMELUMIDD
NO HE CONBUMIDD | NO HE CONSUMIDS
HO HE CONEUIIDD | MO HE CONSUMIDD:
cllo ha consumido aige MO HE CONSUMIDS:
HO HE CONEUIIDD | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONBUMIDD | NO HE CONSUMIDS
NO HE CONSUIIDD | MO HE CONSUMIDS:
NO HE CONEUIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUIIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUIIDD | MO HE CONSUMIDD:
Lo ha consumis 3L MO HE CONSUMIDS
NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONSUWIIDD | MO HE CONSUMIDD:
iLlo ha consumido alg MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEUMIDD | ND HE CONSUMIDS
HO HE CONEULIIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEULIIDD | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD
HIO HE CONELUIDD | MO HE CONSUMIDS:

NGO HE COMNEUMIDOD
WO HE COMEUMIDO
WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO

Al hE conzumise 30 £ L0 N3 CoNmITIoD S £ Lo P COnIumkis 3ign £ Lo ha conzumide 3 ;Lo ME consumico g1 MO HE CONSUMIDO

N HE COMEUMIDO
NGO HE COMNEUMIDO
NGO HE COMNEUMIDD

RO HE CONEUMID:
RO HE COMEURNDD
RO HE CONEURNDD:
NO HE COMEURNDD

B0 HE CONSUMIDS ;Lo ha consumide sip MO HE CONSUMIDD WO HE COMSUMIDO
MO HE CONESUMIDC ;Lo ha consumido aig NO HE CONSUMIDG NG HE CONSUMIDO

Lo ha consumido sl
RO HE CONSURIDD

N0 HE CONSUMIDS ;Lo ha consumido aip MO HE CORSUMIDD ;Lo ha consumico aig RO HE CONSURIDD

NO HE CONSUMIDD NO HE COMEURADD
£ L0 s CoRSumas Sign MO HE COMEURIDD

B0 HE CONSUMIDS WO HE COMEUMIDO

RO HE CONSURIIDD

Lo NS CONSUMIGD 31 (Lo ha Consumics 3k Lo ha Consumido sigy

2o ha conzumics BY. LD R consumiis g NO HE CONELMIDD (Lo Ra consumiso sg1
HiD HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumids aig NG HE CONSUMIDS
HO HE COMBUMIDD NO HE CONSUMIDS MO HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD

NO HE CONSUMIDD
Lo ha conzumico B L Lo ha consumido B
MO HE COMEUMIDO WO HE CONEURIDD
MO HE CONEUMIDO NO HE CONSURIDD

iLoha consumido alp ;Lo ha consumido aigr ;: Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aip 83 HE CONSUMIDC ;Lo ha oonsumido aip KO HE CONSURIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido aigr ;: Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido a1 ;: Lo ha oonsumico aip ; Lo ha consumido aigy

W HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO

NGO HE COMNEUMIDD
WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
NGO HE COMNEUMIDO
NC HE CONEUMIDOD
N HE COMEUMIDO
WO HE COMEUMIDO
WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
NC HE CONEUMIDOD
N HE COMEUMIDO
NGO HE COMNEUMIDOD
WO HE COMEUMIDO
WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
W HE COMEUMIDO

2L ha conzumido 3 ; Conoce sus =fectos £ : We aigun =fecto sec ; Conoos Sus efectos 5 2 COoRcCE SUS Sfecos £ CONOOE SUS &fectos § Lo N3 0onsurios 3HR : Lo M CORSuMmids i . Conoos Sus. efedos £ : Conoce Sus sfecios 1 MO HE COMEUMIDO

HO HE COMNEUMIDD
HO HE COMNEUMIDD
HO HE COMEURIDD
Lo ha consumido alg ;Lo ha consumido algr ; Lo ha consumido aign NO HE CONSURIDD
;Lo ha consumido aip WO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD MO HE CONSURMIDD
ZLo ha consumido 3 ;Lo ha consumido 3igr MO HE CONSUMIDO
MO HE CONEUMIDD ; Comoce Sus #fecios £ 2 CONOCE SUS SME0IDS 1 MO HE CONSURIDD
& Lo ha conzumbdo i ; Lo ha consumido sigu MO HE CONSUMIDO MO HE CONBURMIDD
NC HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDO MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMDD KO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO WO HE CONSURMIDD
HO HE CONEUMDD ;Lo ha consumido sig MO HE COMSUMIDO N0 HE CONSURMIDD
iLoha consumido aig KO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO WO HE CONSURIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSURIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONSURMIDD
ZLo ha Consumido 8 ;Lo PR3 CONSUmiao S MO HE CONSUMIDO MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSURMIDD
HO HE CONEUMDD KO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO WO HE CONSURMIDD
NC HE CONBUMIDD ;Lo ha consumido aige : Lo ha consumide aign MO HE CONEUMIDD

i L s ponsumido aigy MO HE CONSUMIDO NO HE CONSUMIDD

MO HE CONSUMIDS NG HE COMSUMIDD WO HE CONSUMIDD ;Lo Fea consumids aig

:Lo ha consumido sk NO HE CONSUMIDS

NGO HE COMNEUMIDO

Lo ha consumido aigy MO HE CONEUMIDD NO HE CONEURIDD
NO HE COMEURNDD MO HE CONEUMIDS NO HE CONELURIDD
NO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDS NO HE CONELURIDD

B2 HE CONSUMIDD
N2 HE CONSUMIDD
Lo S Consumiso S

N0 HE COMEUMIDD NGO HE CONSUMIDS NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDO
Lo ha consumido sig: MO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDG MO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumido aig MO HE CONSUMIDD
KD HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
Lo ha Consumit S ;Lo Na consumiis Sign ;Lo ha consumics S ;Lo R consumido sg
;Lo ha consumico sig NG HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDO MO HE CONSUMIDD
N0 HE COMEUMIDD N0 HE CONSUMIDS NO HE COMEUMIDDO MO HE CONSUMIDO
NO HE GONEUMIDO NO HE GONSUMIDD NO HE CONEUMIDD MO HE GONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD NOHE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NiD HE CONEUMIDG MO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
Lo ha consumido sig: ; Lo e consumido aign NC HE COMEUMIDD. MO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO MO HE CONSUMIDD ;Lo ha conzumide i@ MO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO MO HE CONSUMIDD ;Lo ha conzumide g MO HE CONSUMIDD
MO HE GONEUMIDO NO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDD MO HE GONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDS ;Lo ha conzumids aig MO HE CONSUMIDD
WD HE CONEUMIDG MO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
KD HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NiO HE COMEUMIDO NO HE CONSUMIDD ; Conoce us efedins @ MO HE CONSUMIDD
Lo ha consumido aig: N HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDDO MO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDC MO HE CONSUMIDD NO HE COMEUMIDO MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDS : Conoce sus efecios 1 MO HE CONSUMIDS

RO HE CONSUMIDD:
MO HE COMIUMIDD

£Lo P consumico aig. ;Lo ha consumide aig ;Lo ha conzsumide sigy £Lo Ma consumide g Lo ha conzumide 30 £e ha consumido aign ; Lo M concumids aip NO HE CONELRIDD
Lo ha consumido alge ; Conoce sus =fecios 1 ; Conoce sus efecios 5 ; Conoce sus efecios 1 ;Lo ha consumido aip MO HE CONSUMIDO

NCHE COMSUMIDO NO HE CONELURNDD
iloha consumido aip Lo ha consumido sige MO HE COMSUMIDD NO HE CONBULIIDD

WO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD

MO HE COMSUMIDD MO HE COMELURNDD

MO HE CONSUMIDS:
NOHE CONSUMID
NOHE CONSUMIDD:
MO HE SOMSUMIDD:

NGO HE COMNEUMIDD
WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
W HE COMEUMIDO

Lo ha consamido sy NO HE CONSUMIDG
Lo ha consumido aig MO HE CONEUMIDD

:Loha consumide akp NO HE CONSUMIDG
N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD

NC HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDO
MO HE COMEUMIDD

N0 HE CONSURIDD
NO HE CONSURIDD
NO HE CONSURIDD

Lo P consumice aign ;Lo ha consumido ol £ Lo ha consamioo sy i Lo ha consumide g ;Lo ha conzumido kg ;Lo a consumido 31 ;Lo ha consumic 3k (Lo ha consumida alg

MO HE CONEUMIDO NO HE CONEURIDD
iLo ha oonsumido aip ; Lo ha consumido aigu
:Lo ha consumido aip NO HE CONSURIDOD
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
Lo ha cOnsumico s -Lo ha consumido sigu
Lo ha consumico kg NO HE CONSUMIDD
MO HE COMEUMIDO WO HE CONEURIDD
N HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
WO HE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
Lo ha consumico aip MO HE CONSUMIDD
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
N HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
iLo ha consumido aip MO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDO NO HE CONEURIDD
iConoce sus efecins £ ; Conoce sus efecios s
iLo ha oonsumido aip KO HE CONSURIDD
LCONDCE tuE EECins | ND HE CONEUMIDD
N HE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
LCONDCE tuE EECiDs | ND HE CONEUMIDD
Lo ha consumido aig NO HE CONEUMIDD
WNZHE COMSUMIDD ;Lo ha consumido sk
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD

Lo ha consumido aign ; Lo ka consumido aign ;Lo ha consumido aip ;Lo ka consumido aigi ;Lo ha consumido aip MO HE CONSUMIDD

NO HE COMEURMDD

B2 HE CONSUMIDD NO HE COMELURADD

B2 HE CONSUMIDS MO HE COMEUMIDO

N0 HE COMNSURIDD

MO HE COMIUMIDD
MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONSUMIDS
RO HE CONSUMIDD:
RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONIUMIDD:
MO HE COMIUMIDD
MO HE COMIUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE COMIUMIDD
RO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSUMIDD

NC HE COMSUMIDD :Conoc sus efectios £ MO HE CONEUMIDD
N HE COMSUMIDO ;Lo ha consumido s ; Lo e consumido aig
NG HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD NG HE GONSUMIDD
NCHE COMSUMIDO RO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO
iloha consumido aip MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO
iLoha consumido alp ;Lo haconsumido alr ; Conoce sus =f=cios 1
NC HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDOD
HC HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD
iLoha consumio 3ig MO HE CONSUMIDC NG HE GONSUMIDO
ZLo/ha consumiio 3ig MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD
NCHE COMSUMIDO RO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO
N HE COMSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD

Lo ha consumido alp ; Lo ha consumido alge ; Lo ha corsumido aign ;Lo ha consumido alge ;Lo ha consumido aig ;Lo ha consumido aip ;Lo haconsumido sl ; Lo Fa consumido aign

;Lo ha consumido i ;Lo Fa conSumido aig ;Lo ha consumide 3 ;Lo ha Consumioo Sign MO HE CONSUMIDD

HO HE CONEUMIDD MO HE CONIUMIDD MO HE COMSUMIDOD
MO HE CONEUMIDD ;Lo ha CONSumico Sgu MO HE CONSUMIDD MO HE CONSURIDD
MO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDD
Lo ha conzumide 3k ;Lo M consumico aig. ;Lo ha consumide aig RO HE CONSUMIDD
iLoha consumido aig KO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO WO HE CONSURIDD
iLoha consumido aig ;Lo Fa consumido sigy MO HE COMSUMIDO WO HE CONSURMIDD

N HE CONSURMIDD

:Lo/ha consumkic 3ig Lo ha Consurion S NO HE COMEUMIDD
;Lo ha consumide alg ;Lo ha consumido algr NO HE COMNSUMIDO
iLoha Consumido 33 :LO ha Consumion S MO HE COMSUMIDD
HC HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD
N HE COMSUMIDD MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDD
iLoha consumido alp ;Lo ha consumido alge NC HE CONSUMIDO
WO HE COMSUMIDO MO HE CONSUMIDD MO HE COMSUMIDO

MO HE COMIUMIDD
MO HE COMIUMIDD
MO HE COMIUMIDD
MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONIUMIDD
MO HE CONSUMIDD

Lo ha consumido aigu 2 Conoce SUS Sfercios £ (Lo ha Consumide 3k ZLo ha Consumico SR ; CONOCE tus efecios 1 Tonoos Sus efeclos £ Conoce SusS efactos £

NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD
:Lo ha onsumido sk NO HE CONSUMIDS
NO HE CONSUIIDD | MO HE CONSUMIDS:
NO HE CONEULIIDD | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONEUIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUIIDD | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD:
NO HE CONSUIIDD | NO HE CONSUMIDS:
NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONEULIDD | BNO HE CONSUMIDD:
ko ha onsumido sk NO HE CONSUMIDS
:ilLo ha ronsumido alg ;Lo Fa consumido aign
NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD
HiO HE CONEUIDD | MO HE CONSUMIDS:
NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD
NO HE CONELULIDD | MO HE CONSUMIDD
iLo ha onsumido sk NO HE CONSUMIDS
HO HE CONEULIIDD | MO HE CONSUMIDD:
HO HE CONEUIIDD | MO HE CONSUMIDD:

LCONOCE SUS EfECine
N HE COMEUMIDO
NGO HE COMNEUMIDO
NC HE CONEUMIDOD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
WO HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
NC HE CONEUMIDOD
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
NGO HE COMNEUMIDD

SomooE SUT EfEC0s 5 CONDCE SUS RCID § LD NA Conumido 3 (Conoce Sus sfertoo o
NO HE CONEURIDD MO HE CONEUMIDS NC HE CONEUMIDD [ ComoCE U sfeiios £
HO HE COMBUMIDD NO HE CONSUMIDS MO HE COMEURMIDD MO HE CONSUMIDD
NO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDG NC HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDD
NO HE COMEURNDS MO HE CONEUMIDD NO HE CONEURMIDD MO HE CONSUMIDD
HO HE COMEURNDD MO HE CONEUMIDD NO HE CONEURMIDD MO HE CONSUMIDD
RO HE CONEURNDD MO HE CONSUMIDD NO HE CONEURIDD ;Lo ha consumido aig
NO HE COMEURNDD MO HE CONEUMIDC NO HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
NO HE CONBURNIDD MO HE CONEUMIDD NO HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
2o ha conzamics 3. Lo ME consumics g (Lo ha conzamido 3 MO HE CONSUMIDG
NO HE CONBURNIDD MO HE CONEUMIDD NO HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
NO HE COMEURNDD MO HE CONEUMIDD NO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NO HE CONSUMIDD ;Lo ha consumide 2ige : Lo ha consamide aip NO HE CONSUMIDG

iLoha consumido alp ;Lo ha consumido aigr ; Lo ha consumido aig ;: Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido agn

N HE COMEUMIDO
W HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
N HE COMEUMIDO
NGO HE COMNEUMIDOD
WO HE COMEUMIDO
WO HE COMEUMIDO

NO HE CONBURIDD MO HE CONEUMIDD
N HE SOMEURNDD MO HE CONEUMIDD
o ha consumito S NO HE CONSUMIDS
NO HE CONBURIDD MO HE CONEUMIDD
WD HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
RO HE CONEURNDD MO HE CONEUMIDD
RO HE CONEURNDD MO HE CONEUMIDD

iLoha consumios @ MO HE CONSUMIDS
MO HE COMEUMADD MO HE CONSUMIDD
Lo ha consumido aig NO HE CONSUMIDS
NO HE COMEUMIDD MO HE CONSUMIDD
HC HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD
N HE COMEURADD MO HE CONSUMIDD

Lo ha consumico 3 (Lo ha consumido 3.
LConoCe tuE SECins | ND HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDO WO HE CONEURIDD
N HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
WO HE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
iLo ha oonsumido aip KO HE CONSURIDD
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
N HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
NOHE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDO NO HE CONEURIDD
NOHE COMEUMIDO ;Lo ha consumido sl
Lo ha consumico aip KO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDO RO HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDD NO HE CONEUMIDD
MO HE CONEUMIDO NO HE CONSURIDD
iLo ha oonsumido aip KO HE CONSURIDD
iLo ha oonsumido aip KO HE CONSURIDD



WO HE CONEUMIDD
WO HE CONEURDD

Lo Faconsumido aig MO HE CONSUMIDO
KO HE CONSUMIDD MO HE COMNSUMIDO

e
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NiD HE CONELURIDD
RO HE CONEURIDD

BD HE CONSUMIDD:
RO HE CONSUMIDD:

NO HE COMEUMIDD
O HE COMEUMIDO

HiO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDOD
Lo ha consumido aigy MO HE COMEUMIDO

HO HE CONEURIDD
HO HE CONEURIDD

£Lo ha consumido 3k ;Lo P consumico S ;Lo N Comsumico aig ;Lo ha consumido 3ign ; Lo Fa consumide 3l ;Lo ha consumido 2ig ;Lo ha consumito S ;Lo fa consumias aign NO HE CONEURIDD

N HE CONEUMIDD

£Lo ha consumido 3k ;Lo M3 consumico 3 ;Lo ha comsumido aiq £ Lo ha consumido 3ign NO HE CONSUMIDG

N HE CONEUMDD
NO HE CONEURDD

&llo Fayconsumido sign MO HE COMNSUMIDO

&llo Fayconsumido sign MO HE COMNSUMIDO
MO HE CONSUMIDD MO HE COMNSUMIDD

KD HE CONBUMIDD

KD HE CONBUMIDD
MO HE CONBLURIDD

;Lo ha consumido alp ; Lo ha consumido aige ; Lo ha consumide aign MO HE CONSURIDD

N HE CONEURDD
WO HE CONEURDD
WO HE CONEURDD
WO HE COMNEURDD

;Lo ha consumido alp ; Lo ha consumido aige ; Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aige MO HE CONSUMIDS

N HE CONEUMIDD

£Lo ha consumios S MO HE COMSUMIDD
RO HE CONSUMIDD MO HE COMNSUMIDO
&llo Faconsumido aigy MO HE COMSUMIDO
&llo Favconsumido aigy MO HE COMNSUMIDO

&llo Fayconsumido sign MO HE COMNSUMIDO

£Lo ha consumido 3ia ;Lo Fa consumido sigr NO HE CONSUMIDO
;Lo ha consumido alp : Lo kaconsumido aign ;Lo ha comsumido aign ND HE CONSURMIDD

MO HE CONEURDD

MO HE CONSUMIDD MO HE COMNSUMIDD

MO HE CONBLURIDD
RO HE CONBURIDD
D HE CONELURIDD
RO HE CONEURIDD

KD HE CONBUMIDD
MO HE CONBLURIDD

MO HE CONBLURIDD

ALz ha conzumide 3 £ Lo M3 consumion Sig. £ Lo T comIumias aig MO HE CONSUMIDD

WO HE CONEUMIDD
WO HE COMNEURDD

RO HE CONSUMIDD MO HE COMNSUMIDO
RO HE CONSUMIDD MO HE COMNSUMIDO

;Lo ha consumido alp ;Lo ha consumido alge NO HE CONSUMIDO

N HE CONEUMIDD
WO HE CONEURDD
N HE CONEUMDD
WO HE CONEURDD

KO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDO
&llo ha consumido aigh ; Conoce sus =fecios
KO HE CONSUMIDD MO HE COMNSUMIDO
&llo Favconsumido aigy MO HE COMSUMIDO

Lo ha consumido akp ; Conoce sus sfectos 1 NO HE CONSUMIDO

MO HE CONEURIDD
NC HE CONSUMIDD
WO HE CONEURIDD

2 Comoce Sus #femos § NO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDD
&llo Faconsumido aigy MO HE COMSUMIDO

iLo ha consumido aka ;Lo Fa consumido 3igr NG HE CONSUMIDO
cLo ha consumido alp MO HE CORSUMIDS ;Lo ha corsumido aign MO HE CONELURIDD

NO HE CONEURDD

Lo Fa consumido S, MO HE CONSUMIDO

NiD HE CONELURIDD
RO HE CONBURIDD
D HE CONELURIDD
KD HE CONBURMIDD

1 MO HE CONELURIDD

KD HE CONBLUMIDD

Lo ha consumide aig: MO HE CONSUMIDS:

NO HE CONSLURIDO
MO HE CONBLURIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONELURIDD
MO HE CONSUMIDD

MO HE CONBLURIDD

RO HE CONSUMIDD:
NC HE CONEUMIDD
;Lo Fa comsumido algn ; Conoce sus efecins
MO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
B2 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
RO HE CONSUMIDD:
BD HE CONSUMIDD:
RO HE CONSUMIDD:

MO HE CONEUMIDO
O HE COMEUMIDD
O HE COMEUMIDD
O HE COMEUMIDD
NO HE COMEUMIDD
RO HE CONSUMIDD:

iLoha consumido aig ;Lo ha consumido algy MO HE CONSUMIDO

NO HE CONSUMIDG NO HE CONEUMIDD
1 ; Conoce sus efectos 1 MO HE CONSUMIDO
NO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD

iLo ha consumide aig ;Lo ha consumido algr MO HE COMEUMIDO

;Lo ha consumito sk MO HE CONEUMIDD
£hurvn aigin efectn sec MO HE COMSUMIDD
2L ha consumido aig: MO HE COMSUMIDD
KO HE CONSUMIDO NO HE COMSUMIDD
2L ha consumido aig: NO HE COMSUMIDD

iloha consumide aip KO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO

Lo P ComSUmM e S S Lo ha conIumite 30 Lo ha consurion 3. MO HE COMEUMIDD
KO HE CONSUMIDO ;Lo R consumido aign ; Lo ha consumido akp MO HE CORNSUMIDD:

RO HE CONSUMIDD:
N2 HE CONSUMIDD
ND HE CONSUMIDD
BD HE CONSUMIDD:
RO HE CONSUMIDD:
BD HE CONSUMIDD:
RO HE CONSUMIDD
BD HE CONSUMIDD:
RO HE CONSUMIDD:

N HE COMEUMIDD
MO HE CONEUMIDO

NO HE COMEUMIDD
O HE COMEUMIDO

i Conoce sus efecins
N HE COMEUMIDD
O HE COMEUMIDO
NO HE CONSUMIDS NO HE CONSUMIDO
N2 HE CONSUMIDD
ND HE CONSUMIDD
B2 HE CONSUMIDD
ND HE CONSUMIDD
B2 HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD

NC HE CONEUMIDD

NC HE CONEUMIDD
MO HE COMEUMIDD
MO HE CONEUMIDO

NO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD

£Loha consumics 3 NO HE CONSUMIDD MO HE CONEUMIDD

ke ha consumido ai NO HE COMEUMIDD
KO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO

1 ND HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD
HO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO
KO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDO
NO HE CONSUMIDO NO HE CONSUMIDO

Lo ha consumido 3k ;Lo ha consumido Sk NO HE CONEUMIDD

NO HE CONSUMIDG WO HE CONEUMIDD

iLloha consumido aip RO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDOD

Lo ha consumitn Sk MO HE CONEUMIDD
Lo ha consumido aigy MO HE COMEUMIDO
NO HE CONSUMIDD MO HE COMEUMIDD

HO HE CONEURMIDD
NO HE CONSUMIDD
i Conoce sus efecins
NO HE CONELURIDD
HO HE CONEURIDD
NO HE CONELURIDD
HO HE CONEURIDD
HO HE CONEURIDD

MO HE CONSUMIDD:
MO HE CORSUMID:
MO HE CONSUMIDD
RO HE CORSUMIDD:
MO HE CONSUMIDD

3 MO HE CORSUMIDD:

MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD:
MO HE CONSUMIDD
MO HE CORSUMID
MO HE CONSUMIDD

& Lo ha consumido aig. MO HE SONSUMIDD:

HO HE CONEURIDD
HO HE CONEURMIDD
NO HE CONEURIDD

NO HE CONEURIDD
NO HE CONSUMIDD
HO HE CONEURIDD
HO HE CONEURIDD

:Loha consumide aig ;Lo ha consumido alge ; Lo ha consumide aign NO HE COMEUMIDD
iLoha consumido aig ;Lo ha consumido algy MO HE COMNSUMIDO

HO HE CONEURIDD
HO HE CONEURIDD
HO HE CONEURMIDD
HO HE CONEURIDD
NO HE CONBURIDD
NO HE CONEURIDD
NO HE CONSUMIDD
HO HE CONEURIDD
NO HE CONSUMIDD
HO HE CONEURIDD
NO HE CONEURIDD
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MO HE CONSUMIDD
RO HE CORSUMIDD:
MO HE CONSUMIDC

MO HE CONSUMIDD
O HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD:
MO HE CORSUMID
MO HE CONSUMIDD
RO HE CORSUMIDD:
MO HE CONSUMIDD
RO HE CORSUMIDD:
MO HE CORSUMID:
RO HE CONSUMIDO
MO HE CONSUMIDD
O HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
O HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDC

A e

HC HE CONSUMIDO
HO HE CONSUMIDO
NC HE CONSUMIDO
HO HE CONSUMIDO
NC HE CONSUMIDO
HO HE CONSUMIDO
2 ConoCe sus Sfecins
HC HE CONSUMIDO
NC HE CONEUMIDO
iConoce sus efecins
HC HE CONSUMIDO
HO HE CONSUMIDO
HC HE CONSUMIDO
HO HE CONSUMIDO

i
WO HE SONEULIIDD MO HE CONEUMIDD

WO HE CONSULIIDD MO HE CONSUMIDD
Lo ha consumido Sk NO HE GONSUMIDG
N HE CONEULIIDD MO HE CONSUMIDD
MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDS
i Comooe sus efecios 3 NO HE CONSUMIDS

1 ;Comoos SuS Bfecios 3 MO HE CONEUMIDD

Lo ha consumido aigy M2 HE CONEUMIDS
Lo ha consumido Sk NO HE CONSUMIDG

£ ; Comoce sus efecios 5 ; Conooe sus efecios

WO HE SONSULIIDD MO HE CONEUMIDD
WO HE CONSURIIDD MO HE CONSUMIDD

1 WO HE CONEURIDD

WO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUBIDD MO HE CONSUMIDD
il ha conzumide 3 2 Lo R consumico 291
iloha consumide sip MO HE CONSUMIDS
MO HE CONBEUMIDD 2 Lo M consumics 21
iloha consumide sig MO HE CONSUMIDS
Conoce sus sfedos 1 MO HE CONSUMIDDS
MO HE CONEUIDD M2 HE CONSUMIDD
NC HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
N3 HE CONSUMIDD
iloha conzsumido aig M2 HE CORSUMIDS
HO HE CONEUBIDD MO HE CONSUMIDS

NO HE COMEUMIDD ;Lo ha consumide aign ; Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido aigl

HO HE CONEULIIDD MO HE CONSUMIDD

2L ha consumide 3 ;Lo ha consumido i NO HE CONBUMIDG
Lo ha consumido aigr ;Lo ha consumido aign ;Lo ha consumido aip N3 HE CONSUMIDS

HO HE CONSUMIDO
NC HE CONEUMIDO
NC HE CONSUMIDO
HC HE CONSUMIDO
HO HE CONSUMIDO
HC HE CONSUMIDO
HO HE CONSUMIDO
HC HE CONSUMIDO
HO HE CONSUMIDO

Lo ha consumido S NO HE CONSUMIDG
£l ha consamido Sk NO HE GONSUMIDG
WO HE SONEULIIDD MO HE CONEUMIDD
WO HE CONSURIIDD MO HE CONSUMIDD
2lo ha consumido aigy M2 HE CONEUMIDS
HO HE CONEULIIDD MO HE CONSUMIDD
WO HE SONSULIIDD MO HE CONEUMIDD
HO HE CONEULIIDD MO HE CONSUMIDD

iLoha consumido aig MO HE CONBUMIDD MO HE CONSURMIDD

NC HE CONSUMIDO
NC HE CONEUMIDO
NC HE CONSUMIDO
HC HE CONSUMIDO
NC HE CONSUMIDO
HC HE CONSUMIDO
NC HE CONEUMIDO

NO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDC
£ Compos SUS BfeCios 3 MO HE CONEUMIDD
MO HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDS
- Conooe sus efecios 3 ; Conoce sus efecios
Lo ha consamido Sk NO HE GONSUMIDG
ilo ha consumido aigy M2 HE CONEUMIDS
MO HE CONSULIIDD MO HE CONEUMIDD

2 NO HE CONEULIDD

NO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
iLoha consumido @i MO HE CONSUMIDS

iLoha consumido 3 MO HE CONSUMIDS
iLoha consumido 3 NO HE CONSUMIDG
WO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUBIDD MO HE CONSUMIDS
iloha conzsumido aig M2 HE CORSUMIDS
NO HE CONEURIDD MO HE CONSUMIDS
i Conoce sus efedos 1 MO HE CONSUMIDS
NO HE CONEUMIDD MO HE CONSUMIDD
NO HE CONBUMADD ;Lo ha consumido aign
NO HE CONEUMIDO MO HE CONSUMIDS
NC HE CONEURIDD M2 HE CONSUMIDDS
NC HE CONSUMIDD MO HE CONSUMIDS
MO HE CONSUMIDD
iLoha consumido 3 NO HE CONSUMIDG
MO HE CONEUIDD M2 HE CONSUMIDD
NC HE CONEURIDD M2 HE CONSUMIDDS

HC HE CONSUMIDO MO HE CONEULIDD
iLo ha consumido aip WD HE CONSURIDD
£l Na conIumEsD 3 S0 ha consumido 3
NC HE CONSUMIDO WO HE C:ONEULIDD
il ha conzumise 3 ;Lo ha consumido i
i Conoce sus efecins 1 ;Conoce sus efechos 3
NC HE CONEUMIDO NO HE CONEULIDD
HC HE CONSUMIDO MO HE C:ONEULIDD
MO HE CONEUMIDO Lo ha consumidd i,
HC HE CONSUMIDO WO HE C:ONEURIIDD
;Lo ha consumido aip KO HE CONSURIDD
HC HE CONSUMIDO WO HE C:ONEURIDD
;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algy
NC HE CONSUMIDO WO HE C:ONEULIIDD
LLo ha consumido 3 MO HE CONEUMIDD
:iLo ha consumido aip ;Lo ha consumido algy
NC HE CONEUMIDO NO HE CONEULIDD
il ha conzumiss 3 S Lo ha consumido 3
HC HE CONSUMIDO MO HE CONEULIIDD
HC HE CONSUMIDO WO HE C:ONEURIDD
;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algy
NO HE CONSUMIDO WO HE C:ONEULIDD
HC HE CONSUMIDO MO HE CONEULIIDD
NO HE COMNSUMIDO ;Lo ha consumido sigy
iLo ha consumido aip WD HE CONSURIDD
NO HE CONSUMIDO NO HE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDOD - Conoos Sus efecios @
NC HE CONSUMIDD  NO HE CONSUMIDD
HC HE CONSUMIDO MO HE C:ONEULIIDD
il ha conzumiss 3 ;Lo ha conzumido iy
;Lo ha consumido aip ;Lo ha consumido algy
NC HE CONEUMIDO NO HE CONEULIDD
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iloha consumids alg NG HE CONSUMDC
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
ZLo ha consumids 3 MO HE CONSUMIDC
ilo ha consumids kg NG HE CONSUMDC
ZLo ha consumids 3 MO HE CONSUMIDO
ZLo ha consumids 3 MO HE CONSUMIDC
Lo ha consumids ag NG HE CONSUMDC
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
COonoCe sus efechos @ N HE CONSUMIDO
£Lo ha consumids 3 MO HE CONSUMIDO
MO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
iLo ha consumido alg KO HE CONSUMIDD
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
:Lo ha consumics 3 MO HE CONSUMIDO
iLo ha consumido alg KO HE CONSUMIDD
iLo ha consumido aip NO HE CONSUMIDO
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
iLo ha consumido alg KO HE CONSUMIDD
O HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
HO HE CONEUMIDD N HE CONSUMIDD
iloha consumids alig NG HE CONSUMDC
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
iLo ha Consumids 3 NO HE CONSUMIDC
Lo ha consumids ag NG HE CONSUMDC
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
iLo ha consumids 3 NO HE CONSUMIDC
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
ZLo ha consumids 3 MO HE CONSUMIDO
ZLo ha consumids 3 MO HE CONSUMIDO
ZLo ha consumics 3 MO HE CONSUMIDO
ZLo ha consumids 3 MO HE CONSUMIDO
£Lo ha consumics 3 NO HE CONSUMIDO
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
£Lo ha consumics 3 NO HE CONSUMIDO
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
:Lo ha consumics 3 MO HE CONSUMIDO
iLo ha consumido alg KO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD N HE CONSUMIDD
iLlo ha consumido alp KOV HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD N HE CONSUMIDD
iLlo ha consumido alp KOV HE CONSUMIDD
iConoce sus efectos 1 KOV HE CONSUMIDD
iloha consumids alg N HE CONSUMDC
ilo ha consumids kg NG HE CONSUMDC
iloha consumids alg NG HE CONSUMDC

Iricaha propia Porgue cred tzner suficle Anaigisico’ antinflam: La informacian leida er Consular a un médico Cuando ko indica el pro Doior, Flebre, GripeiRe Famacia
Iricaha propia Porque crea izner suficke Anaipisios’ antirflams Un médon, porgue ¥a | Consular & un médios Cuands ko indca el prc Dolor, Flebre, Gripe/Fe Famacia
Imicatva propia Porque creq tener sufick: Ansgesics’ amtirlams La nformmacion lefda s Consutar 3 un mdos Cuands ko indics & pro Doior, Flabre, GripsFe Famaca
Iricaha propia Porque crea izner suficke Anaipisios’ antirflams Un médon, porgue ¥a | Consular & un médios Cuands ko indca el prc Dolor, Flebre, Gripe/Fe Famacia

Imicatva propia, RECon Porqus Chso tener sufichs ANSQASiCs’ antirlaT: Un madcs, pOMus ¥ | COSULar 3 Un madico Cuanas ko Indica &l pro Dokor, GrpsRastric, A Hosptal
iniciatva propia, Fecon Por razonss economicas Anaipesico’ antinflam: Un medoz, porue v | Consutar 3 un médioo Cuands o indca & pro Doior, Flebee, GripeFe Famacia
imiciatva propia, Recon Porgues los sinfomas no ¢ Anaigisics’ antinfliam: Un medcs, porgue ya | Consultar 3 un médios Cuands ko Indca el pro Dolor, Fleone, GricsFe Famacia
micatva propia Por MaZDNES ConGMICET ANagASic aNtINTlaTE La Nformiacian ko e Consultar 3 un medos Cuanac ko Indica & pro Dolor, Flsbre, GrpeRs Famacs
Imicatva propia, REcon Porqus Cheo tener Sufichs ANSpASiCY antirlaTs La Nfomnacion ks & Consutar 3 Un madics Cusnas i Indica |3 par Dokor, Flabne, GripeFe Famacis
Imicatva propia, REcon Porqus 103 SIRSOmas N 8 ANSpATicy antirlaT: Un madcs, pOnus ¥a | CONSULar 3 Un madico Cuanas oesapanscen | Dokr, GrpaRastric, A Farmacia
REcomanaacion Porqus CTed bener Sufichs Anagasice aNtINTIaTE LN mADco, pOrqus ¥a | Consultar 3 un medos Cuanas cesapanecen | Doior, Flsbre, GrpaRe Famaci
inidatva propia, Recon Porgue bengo familares ¢ Anaipésico’ antinflame La informacion lefda er Consultar a un médico Cuando o iIndica e prc Dolor, GripeRiesirio, b Farmacia
ricatva propia Porgus CTed bener Sufichs Anagesics antInflaTe La nformiacian ko e Consultar 3 un mados Cuanac ko Indica & pro Dolor, Flsbre, Grpe'Re Famacis
Imicatva propia, REcon Porqus 103 SIRSOmas N 8 ANSpASiCY antilam: ] corsein o 1 racome CONSULAr 3 Un madco Cuanas ssmnuyen ke Dokr, Flabne, GripeFe Famaci
Inidatva propia Por razones econdmicas. Anaigésico’ antinflame Un médoo, porgue ya | Consular a un médioo Cuando o indica ef prc Dolor, Flebre, Gripe/Re Famacia
Recetado por médioo  Por razones econdmicas Minguno Un médco, porque ya | Consular a un médioo Cuando ko indica |a per Flebre, Molestias diges Famacia

Inidatva propia Porgue tengo familares ¢ Anaigésico’ antinflame Un médoo, porque ya | Consular a un médico Cuando o indica ef prc Dolor, Flebre, Gripe/Re Famacia
Inidatva propia Por rezones econdmicas. Anaigésico’ antinflame La informacion keida & Consular a un médico Cuando desapareoen | Dolor, Flebre, Gripe/Re Sodega
Recomendacion Por = tempo gue deman Anaigésico’ antinflame Un médco, porque ya | Consular a un médioo Cuando ko indica ef pro Dokor, Molestias digest Famacia

inidatva propla, Recon Por mzones econdmicas Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando desapanscen | Dolor, Flebre, Gripe/Re Farmacia
inidatva propia, Recon Por mzones econdmicas Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando o iIndica e prc Dolor, GripeRiesirio, b Farmacia
Recomendaciin Por & bempo gue deman Anaigisico’ antinflam: La informacian leida e Recomienda ol usode Cuando ko indics el pro Doilor, Molestas digest Fammacia
inidatva propia, Recon Porgue los sinfomas no & Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando desapanscen | Dolor, Flebre, Gripe'Re Farmacia
iniciatva propia, Recon Porgue orea tener suficle Anaigésice’ antinflam: Un médice, porque ya | Consular 3 un médics Cuando ko indics el prc Doior, Flebre: Famacia
iniciatva propia, Recon Por rezones econdmicas: Anaigesios’ antiflame La informacion lefda er Consular & un médios Cuando ko indica el pro Dolor, GripeResiri, R Famaca

Inidatva propia Porgue oneo bener suficke Anaigésico’ antinflame Un médoo, porgue ya | Consular a un médico Cuando o indica ef prc Dolor, Flebre Famacia
iniciatva propia Porque los sinfomas no & Anaipesios’ antirflams Un médoo, porgue ¥a | Consular & un médios Cuands ko indca el prc Dolor, Flebre, Gripe/Fe Famacia
Fisoomendackin Porque crea izner suficke ANTIFIRETICCS Un médico, pargue ¥ | Consular 3 un médios Cuando ko indica el pre Fletre Farmacia

Iniciatva propia, Recon Porgues tengo familares ¢ Anaigesios’ aminfiams El conseio 0 @ recome: Consular 3 un madios Cuands o Indica el pro Doior, Fiebre, Grips/Re Famaca
iniciatva propia, Recon Porgue los sinfomas ne: £ Anaigésice’ antinflam: Un médics, porque ya | Consular 3 un médics Cuando ko indica el prc Doilor, Flebre, Gripe/Re Farmacia
micatva propia Por MaZDNES ACOnGMICET ANagASIc aNtINTIATE LN mADco, pOrqus ¥a | Consultar 3 un medos Cuanas cesapanecen | Doior, Flsbre, Grpa'Rs Famac
iniciatva propia, Recon Porgus s Snomas 1o & Anagesics’ antinflams Un medoo, parue ¥ | Consutar 3 un medios Cuands i Indica e pro Door Farmacia
iniciatva propia, Recon Porgues crea bener suficle Anaigisios’ antinflame El corsejo o B recome Consular 3 un médios Cuando ko indica el pro Dolor, Flebne, Gripe/Re Farmacia
Imicatva propia, REcon Porqus Creo tener suficls ANSpAsicy’ antirlaTs La Nfommacion s & Consutar 3 Un madics Cusnas i Indca &l pro Dokr, Flabne, GripeFe Famacis
Imiciatva propia Por razones economicas Anthistaminico (antiak Un medoo, ponue v | Secomiends & g e Cusndo o Indoa & pro Alsrgla Famaca
Imicatva propia, Recon Porques tengo familaes ¢ ANHNIStcs, Anbgripais: Un madics, pOMus ¥a | CONSULar 3 Un madios Cusnas i Indca &l pro Dokr, Flabne, GripeFe Famacis
Imicatva propia, REcon Porqus Cheo tener sufichs ANSpASiCY antirlaTs La Nfomnacion ks & Consutar 3 Un madios Cusnas i Indca &l pro Dokr, Flabne, GripeFe Famacis
imiciatva propia, Recon Porges D Sintomas no & Anaigesic’ antinflame Un medon, porgue v | Consultar 3 un medios Cuands desapanscen | Doior, Flebne, GripsRe Famacia
REcomanaacion Porqus |05 SIRSMas o & ANHNGtcs, Anbgripais: E] COmSEic D 13 nacome Consultar 3 un medos Cuanas cesapanecen | Doior, Flsbre, Grpe'Rs Famaci
Imicatva propia, REcon Porqus Cheo tener sufichs ANSipAsicy antirlaT: Un madcs, pOnus ¥a | COnSULar 3 Un madics Cusnas oesapanscen | Dokr, Flabne, GripeFe Famacia

FRecomendacion Porgue tengo familares ¢ Anaigésico’ antinflame Un médoo, porgue ya | Consular a un médioo Cuando desapareoen | Dolor, Flebre Famacia
REcomanaacion Porgus |05 SIRSMAs o & ANSgASIcT aNtINTIA=E LN MADCo, pOMqUE 73 | CONSULar 3 Un mados Cuands Ssminuysn ke Doior, Flbre sarmacia
ricatva propia Por MaZDNEs aConamicas ANagasic antinflaTy E] COnSE D 13 ranome Consultar 3 un medos Cuanas cesapanecen | Dolor, Flsbre, GrpsRe Famac
FRecomendacion Por rezones econdmicas. Anaigésioo’ antinflame El consejo o la recome Consular a un médico Cuando o indica la per Dolor, Alergia Famacia
REcomanaacion Por raZDNES CONGMICET ANagASICT ANtINTIATE LN mADCo, pOrqus A | ESparar que i= pase ko Cuanac cesapanecen | Dolor, GrpaRasine  Famaca
FRecomendacion Porgue los sinfomas no £ Anaigésico’ antinflame Un médoo, porque ya | Recomienda & wso de Cuando desaparecen | Dolor, Flebre, Gripe/Re Famacia
Inidatva propia Porgue tengo familares ¢ Anaigésico’ antinflame Un médoo, porque ya | Consular a un médico Cuando disminuyen i Dolor, Flebre, Gripe/Re Famacia

inidatva propla, Recon Porue crea fener suflcle Anaipésics’ antinfla—s Un médico, porgue ya | Consultar a un médico Cuando desapanecen | Dolor, GripeRiesiric, A Farmacia
inidatva propla, Recon Por mzones econdmicas Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando o indica el prc Dolor, Flebre, Gripe'Re Farmacia
inidatva propia, Recon Porgue los sinfomas no & Anaipésico’ antinflame El consejo 0 @@ recome Consular a un médico Cuando desapanecen | Dolor, GripeRiesirio, R Farmacia
inidatva propla, Recon Porue los sinfomas no & Anaipésics’ antinfla—z Un médico, pargue ya | Consultar a un médico Cuando desapanecen | Dolor, Flebre, Gripe/Re Farmacia
inidatva propia, Recon Porgue creo bener suflcle AntibiGticn, Antidepres! Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando desapanscen | Dolor, Flebne, Gripe/Re Hospial

iriciatva propia, Recon Porrzones econdmicas Anaigisics’ antinflam: Un medcs, porgue va | Recoriends o wsa de Cuands desapanscen | GripsRestic, Infeccid Famacia
Por razones econdmicas Anaipisios’ antirflams Un médon, porgue ¥a | Consular & un médios Cuands ko indica el prc Dolor, Flebre, Alergla  Farmacia
Porgue los sinfomas no & Antigripales Un médico, pargue ¥ | Consular 3 un médios Cuando desapsnscen | Dolor, Flebne, GripsRe Famacia

Lo ha consumido aig : Conooe sus efechos 2 inidata propla, Recon Porgus o3 Sintomas no € Anaipésics’ antinflams Un médico, porque ¥a | Consultar a un médics Cuando disminuyen b Dolor, Flebre, Gripe/Re Samacia

iloha consumids alg NG HE CONSUMDC
& Conoee sus efectos 1 NO HE CONSUMDC
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
Lo ha consumids ag NG HE CONSUMDC
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
NG HE CONSUMIDD NO HE CONSUMIDC
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
O HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
iLo ha consumido alg KO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
MO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
iLo ha consumido alg KO HE CONSUMIDD
iLoha consumido alg NG HE CONSUMIDD
iLo ha consumido alg KO HE CONSUMIDD
iLoha consumido alg NG HE CONSUMIDD
iloha consumids alig NG HE CONSUMDC
HO HE CONEUMIDD N HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
HO HE CONEUMIDD WO HE CONSUMIDD
iloha consumids alg N HE CONSUMDC
iloha consumids alig NG HE CONSUMDC
HO HE CONEUMIDD WO HE CONSUMIDD
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
HO HE COMEUMDD NG HE CONSUMIDO
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
ZLo ha consumids 3 MO HE CONSUMIDO
Lo ha consumids ag NG HE CONSUMDC
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
£Lo ha consumics 3 NO HE CONSUMIDO
MO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
:Lo ha consumics 3 MO HE CONSUMIDO
iLo ha consumido alg KO HE CONSUMIDD
iLlo ha consumido aip NOHE SONSUMIDD
NC HE CONEUMIDD NOHE CONSUMDO
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD NOHE CONSUMIDD
iLoha consumido alg NG HE CONSUMIDD
iLo ha consumido alg KO HE CONSUMIDD

Recomendaciin Por razones econdmicas Anaipisios’ antirflams Un médon, porgue ¥a | Consular & un médios Cuands desapsrecen | Dolor, Flebre, Alergla, | Famacia
iniciatva propia, Recon Por razones econdmicas Antibiction, Antigripaie: Un médice, porque ya | Consular 3 un médics Cuando ko indica la pe Fiebre, GripeResiic  Farmacia
iniciatva propia, Recon Porgue los sinfomas no & Antigripales El corsejo o la recome: Recomiends & uso de Cuands disminuyen b Dok, Alergla “amacia
REcomanaacion Porqus |05 SIRSMas o & ANHNGHcD, Antissami LUn madico, pOMqus ¥a | CONSULar 3 Un MaSos Cuanas o INKIC |3 pe Alsrgl, Insscoion sarmacia
iniciatva propia, Recon Porgues tengo familares ¢ Anaigisico’ antinflam: La informacian lefda er Recomienda ol usode Cuando desaparecen | Dolor, Flebre, GripeiRe Famacia

Recomendaciin Porgue los sinfomas ne- £ Anaigésics’ antinflam: Un médice, porque ya | Esperar g b= pase e Cuando ko indica e pre Doior, Flebre, Gripe/Re Farmacia
REcOmanacion Porqus |05 SIRSMAas o & ANHNGHcD, ANbBgripais: Ln madico, pOrqus ¥a | Consutar 3 un mados Cuands Ssminuysn i Doior, GrpsMasin, Ir Famaca
FRsoomendaciin Porgae jos sintomas no ¢ Antihistaminico (anbak Un medoo, porque ya | Consular 3 un medios Cuando i Indca |a per GripsResTic, Aega Famaca
REcOmanacion Porqus tange familares © ANagasicy’ aNtINTla=: LN madco, porqus ¥a | Racoriands & uso de Cuanac ko INdica 1a per Doior, Fisbre, GrpaRe Famacss
Incicacion medca Porqus |05 SIRSMas o & ANHISIATIRCS (3Nt Un madics, porques 7a | Consultar 3 un medos Cuanac ko Indica & pro Doior, Alergia ospitl

Recomendacion Porgue creo tener suficle Antibidtico Un médco, porque ya | Consular a un médico Cuando ko indca la per Dodor, infecdon Famacia
ricatva propia Por MEZDNES CONGMICET ANagASIcT aNtINTIATE LN mADco, porqus ¥a | Consutar d Sarmaceu! Cuanac ko Indica & pro Dolor, Flsbre, Grpa'Re Famacs
REcomanaacion Porqus |05 SIRSMAs Mo & ANBgrpaias, ANBAaTe Un mAaDco, pOMqUE ¥a | ConSutar 3 un mados Cuanas SSminuysn i Fisbre, Moschas diges Famaci
FRecomendacion Porgue los sinfomas: no £ Antihistaminico (antiak Un médico, porque ya | Recomienda = wso de Cuando o indca el pro Flebre, Alergia Famacia

Imicata propia, RECon Por & Bampo Qus SeTan ANSIpASICY antimiaT: Un medcs, pOnus ¥ | COSULar 3 un madico Cuands desapanscen | Dokr, GRpERasic, A -umana
Inidatva propia Porgue los sinfomas no £ Anaigésico’ antinflame Un médoo, porque ya | Consular a un médico Cuando o indica |a per Fafiga

inidatva propia, Recon Porgue oreo bener suficle Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando disminuyen o Dolor -ama:hl
REcomanaacion Porqus tango familares ¢ ANagasicy’ antInfla=d LN madco, pOMgus ¥a | ConSular 3 un mados Cusnas desapanscen | Flatre sarmacia
FRecomendacion Porgue oneo bener suficke Anaigésico’ antinflame Un médoo, porque ya | Consular a un médico Cuando desaparecen | Dolor, Gripe®esirio, A Famacia
inidatva propia, Recon Porgue creo bener suficle Anaipésico’ antinflame Un médico, porgue ya | Consultar a un médico Cuando disminuyen i Fletre, GripeResiric  Farmacia
inidatva propla, Recon Por mzones econdmicas Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando o indica el prc Dolor, Flebre, Gripe'Re Farmacia
FRecomendacion Porgue los sinfomas no £ Antihistaminico (antiak El consejo o @a recome Consular a un médico Cuando desaparecen | Dolor, Gripe®esirio, b Famacia
iriciatva propia, Recon Porrazones econdmicas Anaigisics’ antinflam: Un medcs, porgue ya | Recoriends o wsa de Cuands desapanscen | Dolor, Flebne, GricsFe Farmacia

FRecomendacion Porgue los sinfomas no £ Anaigésico’ antinflame Un médoo, porque ya | Consular a un médioo Cuando o indica ef prc Dolor, Flebre, Gripe/Re Famacia
inidatva propla, Recon Por mzones econdmicas AntibiGtion, Antigripaie: Un médico, porgue ya | Consultar a un médico Cuando desapanscen | Doior, Flebre, Gripe/Re Bodega,
Recomendaciin Porque los sinfomas no & Anaipisios’ antirflams Un médon, porgue ¥a | Consular & un médios Cuands ko indica la pe Dolor, Flebre, Gripe/Fe Famacia
Recomendacion Porgue los sinfomas no ¢ bupnofeno Un médoo, porue ya | Consular a un médico Cuando desaparecen | Dolor, Fatiga

Iricaha propia Porque crea tzner suficle Anaipésios’ antirflams Un médon, porgue ¥a | Consular & un médios Cuands desapsrecen | Dolor, GripeResinio, W Famacia

iniciatva propia, Recon Porgue los sinfomas no & Anaigésios’ antiflame Un médco, porque ¥ | Recomiends of wso de Cuando desapsnscen | Dolor, Flebne, Grips/Re Farmacia
inidatva propla, Recon Porgue los sinfomas no & Anl Un médoo, pomue ya | Recomiends &l uso de Cuando en | Duolor, Flebne, Gripe'Re Farmacia
iniciatva propia, Recon Porgue crea bener suficke Antihistaminics (anbakt Un médico, porgue wa | Consular & un médios Cuando ko indica el pro Dolor, Flebne, Grips/Re Famacia

Recomendaciin Porque los sinfomas no & Antibidtics, Anbigripaie: La informacion lefda er Consular & un médico Cuands ko indica el pre Dolor “amacia
REcOmanacion Porqus tango familares ¢ ANHNGtcs, Anbissam| LUn madics, porqus ¥a | Consultar 3 un medos Cuanas cesapanecen | Doior, Flsbre, Grps'Re Famaci
Recomendaciin Porque los sinfomas no & Antibistics, Anbigripais: El corselo o 3 recome Consular a un médios Cuands ko indca e pre GripsiFesfrio, Molestz Famacia
REcomenadscion Por razones SCONGMICE. ANSpAsice’ antinfla™: El CORSED 0 3 nacome Consular 3 un madoo Cuamds i Indica & pro Doior, Flebne, GripaRe Luesiras médcss

Iniciatva propia, RECon Porquis Creo tener Sufich: ANSQAsico’ antinfla=s ] CORSE o i nacome: CONSutar 3 un medoo CUanas ko Indica &l pro Doir, GrpaRestri, Ir Farmacs
iniciatva propia, Recon Porgues crea bener suficke Anaigisios’ antiflame Un médico, porgue v | Consular & un médios Cuando ko indica el pro Dolor, Flebne, Gripe/Re Farmacia

Rscomeansiacion Pormus IS SIROMas o & ANaipasioo’ amtinflams Un medco, porque ya | Consular 3 un mados Cuands o Indica el pro Doior, Flsbre, Gripe'Re Famacia
Rscomansiacion Porgus Cren bener sufichs Anaigasioo’ amtinflam: E] conssio 0 i necome Esperar gue = paze ko Cuands Ssminuyen ke Doior, Flsbre, Gripe'Re Famacia
Recomendacion Por = tempo gue deman Antigripales La informacion keida e Consular a un médico Cuando dsminuyen i GripeResfric Famacia

iiciatva propia, Recon Por mEonss scondmices. ANSpasics’ antinlam: Un madoo, ponus ¥a | Consular 3 un misios Cuands i Indca el pro Dokor, GripeRasirio, P Famacs
Al ser una paciente on Porgue tengo familares ¢ Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando o indica la per Dolor, Flebre, Gripe/Re Farmacia

Inicatva propia Porgue oreo tener suficle Anaigésico’ antinflame Un médco, porque ya | Consular a un médioo Cuando desaparecen | Gripe/Resirio, Molestiz Famacia
Rscomansiacion Porgus IS SINtOmas No & Anaipasion’ amtinflams Un medco, porque a | Esperar gue = paze ko Cuands Ssminuyen ke Doior, GrpaResirc  Famaca
FRecomendacion Porgue tengo familares ¢ Antibiction, Antigripaie: Un médoo, porque ya | Consular a un médico Cuando desapareoen | Dolor, Flebre, Gripe/Re Famacia

inidatva propia, Recon Por mzones econdmicas Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar al *armacéui Cuando desapanscen | Dolor, GripeResirio, A Farmacia
inidatva propia, Recon Porgue creo bener suficle Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando desapanscen | Dolor, Flebre, Gripe/Re Farmacia
Inidatva propia Porgue tengo familares ¢ Anaigésico’ antinflame Un médoo, porque ya | Consular a un médico Cuando o indica ef prc Dolor, Gripe®esiric  Famacia
inidatva propia, Recon Porgue los sinfomas no & Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando o indica la per Dolor, Flebre, Gripe/Re Farmacia
inidatva propia, Recon Porgue los sinfomas no & Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando o indica el prc Dolor, Flebre, Alergia, | Farmacia

Miuesimas médicas

Concurre al médios
Toma oira medicackin
Concurme 3 m&dios
Concurre al médios
Concurme 3 m&dios
Concurme 3 m&dios

Efectos perjuditiales para of que lo consume
Efectos perjuditiales para of que i consume
Mingon =f=cin

Efectos perjuditiales para of que ko consume
Efectos perjuicisies pars & qQue | consume
[Efectos periudiciies DA & gue D conzume

Sequir bmande medo Electos perjuditiales para of que ko consume

Concurme 3 m&dios
Concurme 3 m&dios
Esperar que e pase
Concurme a3 m&dios
Concurne al médico
Concurme 3 m&dios
Concurme a3 m&dios
Concurne al médico
Concurme al médico
Concurne al médico
Concurne al médico
Concurme al médico
Concurne al médico
Concurme al médico
Concurre al médios
Concurme al médico
Concurre al médios
Concurre al médios
Concurme al médico
Concurre al médios
Concurre al médios
Concurme a medios
Concurre al médios
Concurme 3 m&dios
Concurme a medios
Concurre al médios
Esperar que e pase
Concurme a3 m&dios
Concurme 3 m&dios
Toma ofra remcackon
Concurme a3 m&dios
Concurme 3 m&dios
Concurme a3 m&dios
Concurne al médico
Concurme 3 m&dios
Concurme a3 m&dios
Concurne al médico
TOma ora remcackon
Toma ofra medicackin
Toma ofra medicackin

Concurne al médico
Concurme al médico

Concurne al médico

Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efectos ben#ficos para &1 gue o consume
P S QUi EECED fEnga

Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Bueno para la economia

Efecios benéficos para &l gue o consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efecios perjudiciales para of gue lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efectos perjuditiales para of que lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efectos perjuditiales para of que lo consume
Efectos perjuditiales para of que lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efectos perjuditiales para of que lo consume
Efectos perjuditiales para of que ko consume
[Efectos periudicaies para & gus 1D conzume
Efectos perjuditiales para of que ko consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
[Efectos periudicaies para & gus 1D conzume
Efectos perjuditiales para of que ko consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
[Efectos perudiciies DA & gue D conzume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Bumno para i economia

[Efechos beneficos para & QUE o Donsume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efecfios perjudiciales para & gue lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efecfios perjudiciales para & gue lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Buena para & economia

Efectos perjuditiales para of que i consume
Buena para & econcmia

Buena para & economia

Efectos perjuditiales para of que ko consume
Efectos perjuditiales para of que lo consume
Buena para & economia

Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Noi s quit fecin fenga

Ningir sfecin

Efectos parjucicisies para & gue jo consume
[Efectos perudhoaies Dara & gus 1D conzume
Efectos ben#ficos para &1 Que o consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efecios perjudiciales para of gue lo consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Mingin efecin

Efecios perjudiciales para & gue lo consume
P S QUi EECED fenga

Efecios benéficos para &l gue o consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efectos perjuditiales para of que lo consume
o 58 qué sfech fenga

Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Noi s quit fecin fenga

Efecfios perjudiciales para & gue lo consume
Noi s quit fecin fenga

Efectos perjuditiales para of que lo consume
Efecfios perjudiciales para & gue lo consume
Efectos perjuditiales para of que lo consume
Efectos perjuditiales para of que lo consume
P S QUi EECED fengE

Efectos perjuditiales para of que ko consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efectos perjuditiales para of que lo consume
P S QUi EECED fengE

Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efecios perjudiciales para of gue lo consume
Efectos parjucicisies para & gue jo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efecios perjudiciales para of gue lo consume
Bu=no para iy economia

Efecios perjudiciales para & gue lo consume
o 58 qué sfech fenga

o 58 qué sfech fenga

Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume
Efecios perjudiciales para & gue lo consume



Lo ha conzumids s KO HE CONSUMIDD

iConore sus efecios 1 ; Comoce sus =fedios 1 inidatva propia

NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
iLoha consumids s NO HE CONSUMIDGD
NC HE CONBUMIDD NO HE CONSUMIDC
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
MO HE CONEUMIDD HO HE CONSUMIDD
iLoha consumido aip KO HE CORNSUMIDD
NO HE COMEUMIDD RO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
iLoha consumido sip NO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
MO HE CONEUMIDD HO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDD RO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD RO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD WO HE CONSUMIDD
iLoha consumido aip KO HE CONSUMIDD
iLoha consumids s NO HE CONSUMIDGD
iConore s efectos 1 ; Comoce
iLoha consumics 3 NO HE CONSUMIDGD
iLloha consumids sip KO HE CORSUMIDD
iLloha consumide sip KO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD
iLoha consumido aip KO HE CONSUMIDD
iLoha consumids s NO HE CONSUMIDGD
N HE CONBUMIDD NO HE CONSUMIDC
iLoha consumids s NO HE CONSUMIDD
iLloha consumids sip KO HE CORSUMIDD
Lo ha consumide sip KO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD
iConoce sus efeches 1 KO HE CONSUMIDD
iLoha consumido sip N HE CONSUMIDD
:Loha consumios s NO HE CONSUMIDCD
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
iLo ha consumide sip KO HE CONSUMIDOS
iLoha consumide sip KO HE CORNSUMIDD
iLoha consumido sip KO HE CONSUMIDD

& Conoce sus efecios @ ; Lo ha consumido aige Recomendacion, M pz Porgue oneo tener suficle Anaipésioo’ antinflams Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando ko indca el pro Dolor, Flebre

iConoce sus efeches 1 KO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
Lo ha conzumids s KO HE CONSUMIDD

iLo ha consumido aip ; Lo ha consumido aigu inidatva propia

N HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD
iLoha consumido aip KO HE CORNSUMIDD
iLoha consumido sip KO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
N HE CONBUMIDD NO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD
Lo ha conzumids s NO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDD RO HE CONSUMIDD
NOHE COMEUMIDD RO HE CONSUMIDD
iLoha consumids s NO HE CONSUMIDD
iLoha consumido sip N HE CONSUMIDD
iLoha consumics s NO HE CONSUMIDD
HO HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
Lo ha conzumids s NO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDD RO HE CONSUMIDD
iLoha consumido sip KO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDD
iLoha consumios s NO HE CONSUMIDD

Lo ha consumico a6 ;Lo Fa Consumioo Sk Inicatva propia
:iLoha consumido i ; Lo Fa consumido aigy inidatv propia, Recon Porgue los sinfomas no ¢ Anbibigtico

iLoha consumids 3 NO HE CONSUMIDGD
N HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD
iLloha consumide sip KO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDD RO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
i Conore sus efechos 1 NO HE CONSUMIDD
NC HE CONBUMIDD NO HE CONSUMIDC
N HE CONBUMIDD NO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD
iLoha consumido aip KO HE CONSUMIDD

iLo ha consumido aip ; Lo ha consumido aigu inidatva propia

iLoha consumios s NO HE CONSUMIDC
N HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDD
NC HE CONBUMIDD NO HE CONSUMIDC
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
Lo ha conzumids s NO HE CONSUMIDD
iLoha consumido aip KO HE CORNSUMIDD
NO HE COMEUMIDD RO HE CONSUMIDD
iLoha consumido sip O HE CONSUMIDD
chuvo aigin efechy sac N HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
HC HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
HC HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
i Conoce sus efechos 1 KO HE CONSUMIDD
N HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD
NO HE COMEUMIDD WO HE CONSUMIDD
iLoha consumido aip KO HE CONSUMIDD
iLoha consumids s NO HE CONSUMIDGD
HC HE CONEUMIDD NO HE CONSUMIDD
NC HE CONBUMIDD NO HE CONSUMIDOC
iLoha consumide sip KO HE CORSUMIDD
N HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD
iLoha consumido aip KO HE CORNSUMIDD
NOHE COMEUMIDD RO HE CONSUMIDD
iLoha consumids s NO HE CONSUMIDGD

NC HE CONBUMID=D : ConoCE SUS Sfeilos = Recomendacion

NO HE COMEUMIDD NO HE CONSUMIDC
N HE COMEUMIDD KO HE CONSUMIDD

iConore sus efectos 1 ; Comoce sus sfechos 1 Recomendacion

iLoha consumido aip KO HE CONSUMIDD
iLoha consumids s NO HE CONSUMIDD
iLoha consumido sip NO HE CONSUMIDD

sus =fechos 1 inidatva propia

Iniciatva propia Por razones econdmicas Anaigisiced antinflams Un médios, porgue ya | Consular 3 un médios Cuands ko indca el pre Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia

Porgue los sinbomas no ¢ Antigripales Un médico, porgue ya | Esperar gue e pase i Cuando o indica el pre Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia

Iriciatva propia Porgus Cres tener suticls ANSpRSicT antinflaTs E] CORSER O 13 racome Consular 3 un medSico Cuandc oesapanscen | Dokr
Iriciatva propia Porgus 105 SiRtomas no ¢ ANHDIGHcD, ANBgripais: Un madioo, pOMUS ¥a | CONSULEr 3 Ln m&Sco Cuands dsminuysn i Dolor, Fisbre, GrpaFz Famacts
[El medice me oS rece! Porgues £5 sabido que bl Antipinstios: Un medico, porque ¥ | Consular 3 un médios Cuando k indca el pre Fliebre ozt

ity pronia Porque oreo bener suficls AnsQasico’ antinflams La INformmacion isida & Consutar 3 un mados Cuards o Indca & pre Dolor, Flebne, GrpsiFe Famacia
Iridatv progia Porgue los sinfomas no ¢ Anaigésiood antinflam: Un médico, parque ya | Consular 3 un médico Cuande ko indica el pre Dolor, Alergla Farmacia
Recomendacion Porgue t=ngo familares ¢ Antigripales, Antidam= Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando dsminuyen ke Flebre, Gripe®Sesfrio, | Farmacia

iniciatva propia, Recon Por azones econdmicas. Anaipésiond’ antinflame Un médioo, porgue ya | Recomienda of wso de Cuando desapansoen | Dolor, Flebne, Gripe/Re Farmacia
Iiciatva propia, Recon Porgue 0 SIRMOMas N e ANakphsico’ amtinfiam: Un madico, porque ya | Racomiends s uso de Cusnds o Indics &l pro Flstre, GripaRestrio, | Famacts

Recomendacion Porgue los sintomas no ¢ Antigripales La informacion l=fda = Consular a un médico Cuando ko indica el pro Dolor, Flebne, Gripe/Re Farmacia
Recomendacion Porgue |05 SIRtOMas no-¢ Anaigisicod aminfiame: Un médico, porgue ya | Consular 3 un médios Cuandc ko Indca |a pee Dolor, GrpeResirio, A Famacia
REcomanaacion Porgus tango familares ¢ Anbgrpais El corsaic o 1 racome ConSulbar 3 un mASco Cuands ko Indicy &l pro GrpaReseric sarmacis
Recomendacion Porgue s sinfomas no ¢ Andigisicod antinflams La informacion isida & Consular a un médoo Cuando ko indica el pro Flebre, GripeResfrio, | Famacia
Recomendacion Por rmzones econdmicas Anaigisioo’ antinflame La informacion leida & Consular a un médico Cuando o indca el prc Alenpia, Fatiga

iniciatva propia Por rzones econdmicas Antigripales La informacion l=fda & Consular al tarmacéul Cuando desapansoen | Gripe/Resdrio, Molestiz Famacia

iniciatva propia, Recon Por razones econdmicas Anaipésioo’ antinflame La informmacion lefda = Consular a un médico Cuando ko indica el pro Dolor, GripeResirio, Ir Famacia
Recomendacion Porgue

Iriciatva propia, REcon Porgue 105 SIRSomas o & ANSkpesicn antinfiam: Un mAeNico, pOrqus ¥ | ConSultar 3 un maSoo Cuands ko Indica &l pro Doior, Flaone, Alsngla  Farmacts
Por mzones econdmicas. Anaigésicod antinflams La informacion isida & Consular a un médoo Cuando ko indica el pro Flebre, Mokeshas dige: Sarmacia
iniciatva progéa, Rscon Forgus oo tzner suficle Anaigtsion antinflams Un medioo, pargus ya | Consutar 2 un médioo Cuands k2 indica el pro Dolor, GrpeResirio, A Famacia

iriciatva propia Porgue crea tener suficle Anaigésios’ antinfla—e Un médico, pormue ya | Consular 3 un médico Cuando ko indca el pre Dolor, Flebre

iriciatva propia Porgue crea tener suficle Anaigésios’ antinfla=z Un médico, porue ya | Recomienda & wso de  Cuando o indica el pre Dolor

iniciatva propia Porgue oreo bener suficle Anaigisico’ antinflame Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando dsminuyen i Dolor, Alergla

iniciatva propia Porgue oreo bener suficle Anaigésioo’ antinflame Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando desapanscen | Dolor, Flebre, GripeiRe Farmacia
Iriciatva propia Porgus Cres taner suticls ANSQRSICTY antInTaTs E] CORSERD O 1 racoma COnSutar 3 Un m&Sco Cuands ko Indica & pro Dolor, GRpaRastric, N Famacts
Il it oo Por rAZones Econdmicas AnaQesice’ antinflams La nforrmacion isida & Consutar 3 un mados Cuands o indca e pre Dolor, Flzbne, GripsiRe Famacia
ity pronia Por razones econGmicas. Anaigisicod aminfiame Un médico, porgue ya | Consular 3 un madios Cuandc ko Indca el pro Dolor, Flebne, GrpsiAe Famacia

iniciatva propia, Recon Porgue oneo fener suficle Anaipésiood antinfla=e Un médico, porgue ya | Consular al famacéul Cuando ko indica el pre Dolor, Flebne, Gripe/Re Farmacia
irichatva propia, Recon Porgus creo tener suficle Antinistaminics (antisl Un médics, porous ya | Consutar 3 un médios Cuands ko Indica el pro Dolor, Flebne, Grips/Re Famaci
iniciatva propia, Recon Por azones econdmicas. Anaipésion’ antinflame La informacion l=fda & Recomienda &f wso de Cuando disminuyen i Dolor, Flebne, Gripe/Re Sarmacia
iniciatva propia, Recon Porgue oneo fener suficle Anaipésiood’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consular a un médico Cuando o indica ef pre Dolor, Molestias digest Farmacia

inidatva propia Por razones econdmicas Anaigésico’ antinfllame Un médico, porgue ya | Consular 2 un médico Cuande ko indca el pro Dolor, Flebre, Molesiia Farmacia
ity pronia Por razones econGmicas. Anaigesicod amtinfiam: Un médico, porgue ya | Consular 3 un médioo Cuandd ko Indca el pro Dolor, GripeResiic  Famacia
ity pronia Porgue creo tener suficle Anaigezics antinfiams Un medion, porue v | Consulbar 2 un madioo Cuanas ko Indica i pro Doior, Alergl Armacts
Iriciatva progia crea bener suficle Antigripaies, Antidiame: Lainforrmacian leida & Consultar @ un médico Cuando dsminuyen ke Dolor, Flebre, GripeiRe Fammacia

Porgus
Iniciatva propia, Recon Por mzones econdmicas. Omeprazol Un médics, parque ya | Consular & un médios Cuands o indca el pre Dolor Farmacia
iniciatva propia Por rmzones. econdmicas Anaigésioo' antinflame El consejo 0 la recome Consular a un médico Cuando desapanscen | Dolor, Flebre, GripeiRe Farmacia
il
iniciatva propia Porgue oreo bener suficle Anaigésioo’ antinflame Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando o indica el prc Dolor mm
iniciatva progéa, Recon Forgus oned tener suficie Anaigision antinflam: Un médioo, porgus ya | Consular 2 un médioo Cuands ko indica el pro Dolor, Flebne, Gripefe Samaca
Iriciatva propia, Recon Porgus tenge familares ¢ ANakpesicn antinfiam: Un maedico, pOrqus 3 | ConSultar 3 un maSoo Cuands ko Indica &l pro Doior, Flabne, Moessa Samacts
Inidiatva propéia, Recon Porgue creo iener suficle Anaipisicod antinflams La informacion leida o Consutar a un médico Cuando ko indica el pro Dolor, Flebre, Gripeife Samaca
Por & tempo gue deman Anaigésioo’ antinflame La informacion leida & Consular a un médico Cuando o indca el pre Dolor, Flebre, Infeccide Farmacia

iriciatva propia Por razones econdmicas Anaigisios’ antinflamz La informacin leida & Consutar a un médico Cuando dsminuyen i Dolor, Flebre, GripaiRe Farmacia
iniciatva propia, Recon Porgue los sinfomas no ¢ Anaipésiond antinflamz Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando o indca ei pre Dolor, Alerpla Hospial
iniciatva propia Porgue oreo bener suficle Anaigésioo’ antinflame La informacion leida & Consular a un médico Cuando o indca el prr Gripe/Resirio, Alergia, Farmacia
REcomanaacion PO rEZoNES BCONGMICES ANSQAZICTY aNINTATE Un madios, pOMUS ¥a | CONSULar 3 Un m&Sco Cuands gesapanscen | Dolor, Fisbre, GripaiFs Hosptal

Iriciatva propia, Recon Porgus tenge familares ¢ ANakpesicn antimiam: Un madico, pOrqus 73 | ConSultar 3 un maSoo Cuands ko Indica &l pro Doior, Flaone, Ajsngla  Farmmacts
Recomendacion Porgue |os SIRtomas no-¢ ANJigesiood aminfiam: Un medico, porgue ya | Tonsular 3 un medios Cuandd ko Indca 1a per Dolor, Flebnz, Infecckr Famacia
iriciatva propia Porgue crea tener suficle Anaigésios’ antinflame La informacin leida & Recomienda & wso de  Cuando desapanecen | Dolor, Flebre, GripeiRe Farmacia
iriciatva propia, Recon Porgue oo sintomas ne ¢ Anaighsios’ antinflam: Un médics, poroue ya | Consutar 3 un médos Cuands desacanscen | Dolor, Flebne, Grips/Re Famaci
iniciatva propia Porgue oreo bener suficle Anaigésioo’ antinfllame La informacion leida & R=comienda & wso de Cuando 0 indica el prr Moiestias dpestivas armacia
iniciatva propia, Recon Porgue los sinfomas no ¢ Anaipésiood’ antinflame La informacion l=fda & Consular a un médico Cuando desapaneoen | Dolor, Flebne, Gripe/Re Farmacia
Iriciatva propia, REcon Por Mazones economicaEs ANakpRsico’ antinfiaT: Un mAeNico, pOrqus 3 | CONSUt 3 Un mASco Cuands desapanecen | Dolor, Alergia, Infeccis Fammacty
inidatva propia Por razones econdmicas Anaigésico’ antinfllame Un médico, porgue ya | Consular 2 un médico Cuando ko indca el pro Flebre, Molestias dige: Farmacia
iniciatva progéa, Recon Forgus oreo tener suficle Anaigision antinflam: Un médioo, porqus ya | Consular 2 un médioo Cuands ko indica el pro Dolor, Flebre, GripeFe “amaca
iriciatva propia, Recon Porgues creo tener suficle Anaighsicos’ antinflam: Un médics, poroue ya | Consutar 3 un médios Cuands ko Indica la per Dolor, Flebne, Grips/Re Famaci
inidiatva propia, Recon Porgue credo tener suficke Anaigisicod antinflams: Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando ko indica el pro Dolor uesias
iniciatva propia, Recon Por razones econdmicas. Antihistaminico jantiak Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando io indica ef pre Flebre, GripeResitio, : Famacia
iniciatva propia Porgue oreo bener suficle Anaigésioo’ antinflame Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando o indica el prc Dolor
inidatva propia Porgue creo bener suficle Anaigésico’ antinfllam: Un médico, porgue ya | Consular 3 un médico Cuando ko indca el pre Dolor, Alergla
Iniciatva propia, Recon Porgus (s SiRtomas no-¢ Antibidticn, Antidamsic Un médico, porgue ya | Consular 3 un médico Cuardo ko indica el pro Dolor

Por razones BCONGMICES ANSQAZICTY aNINTATE Un Madios, pOMUS ¥a | CONSULEr 3 LN m&Sco Cuands gesapanscen | Dolor, Fisbre, GrpaFz Famacts
Un médico, parque ya | Consular a un médioo Cuando ko indica el pro Dolor, Flebre, GripeiFe Samacia
Recomendacion Porgue ks SIRtomas no-¢ Anaigesicod aminfiame El conseio 0 i recome Sonsular 3 un medios Cuands dsminuyen ke Fiebre, GripeResiio, | Bodem
Recomendacion Porgue los sinfomas no ¢ Anaigésico’ antinfllame Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando o indca el pre Dolor, Flebre, GripeiRe Farmacia
iniciatva propia, Recon Porgue los sinfomas no ¢ Anaipésiood antinfla=z Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando ko indica |a per Dolor, Flebne, Gripe/Re Farmacia
inidiatva propia, Recon Por razones econdmicas. Anaipésiood’ antinflamz Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando desapanscen | Dolor, GripeResitio armacia

RECOMERIaCion Porqus tango familares ¢ ANSgAsicoy antinflams Un madios, porqus 3 | ConSular 3 Un m&Soo Cuarac ko Indica el pro Dolor, Flabre, GripaiRe Famacts
RECOMERIaCion Porqus 105 SIROMas N & ANBgrpsis Un madic, pOrqus 7 | CONSULar 3 un m&SCo Cuands ko INdca 1a pa Dokr, Flsbne, GripaFe Famacts
Recomendacion Porus (o5 SRiomas no ¢ Antigripaies El consejo 0 la recome Consutar o farmaceut Cuando k indcs el pro Fletre, GripeResine  Farmacks

iniciatva progéa, Rscon Forgus oned tzner suficle Anaigtsion antinflams Un medioo, pargus ya | Consutar 2 un médioo Cuands ko indica el pro Dolor, Flzbee, Gripsfe Samacia
iniciatva propia, Recon Porgue los sinfomas no ¢ Anaipésicood antinfla=z El consejo o la recome Recomiends el uso de Cuando desapanecen | Dolor, GripeResfrio ‘armacia
iniciatva propia Porgue oreo bener suficle Anaigésico’ antinflame Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando o indica el prc Dolor, Flebre, Infeccide Farmacia
Por razones econdmicas. Anaigisicod antinflame La informacian leida er Consular a un médicn Cuando ko indca el pro Dolor, Alergla

Iriciatva propia Porgus = magic arteno ANSQAZICSY aNHINTA™E Un Mmadios, pOMUS ¥a | CONSULar 3 Un m&Sco Cuands ko Indca & pro Dolor, GRpamastric,
inidatva propia Por & empo gue deman Anaigésico’ antinfllam: La informacion leida & Consular 3 un médico Cuando desapanscen | Somnolencia

Recomendacion Por razones econamicas Anaigtsicod amtinfiam: El conseio 0 i recome Consular 3 un medico Cuando ko Indca el pro Dolor, GrpeResiio,
IniC3a propia Porgue tengo familares ¢ Anaigezios’ antinfla™: Un medion, ponue ¥ | Consulbar 3 un mesoo Cuands ko Indica el pro Dolor, Grpe@esirio,

Inidiatva propéia, Recon Porgue credo bener suficle Anaigésicod antinflam: El conseio o la recome Consular a un médioo Cuando disminuyen ke Dolor, GripeResfrio,
iniciatva propia, Recon Porgue oneo fener suficle Antihistaminico jantiak Un médico, porgue ya | Esperar gue b= pase i Cuando desapanecen | Dolor, GripeResiTio,
Cuando desaparecen | Dolor, Flebne, GripeiRe

Recomendacion Por rzones econdmicas Anaigésioo’ antinflame El consejo 0 la recome Consular a un médico
Recomendacion Por razones econdmicas Anaigésico’ antinfllame Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando dsminuyen ke Dolor, Flebre, GripaiRe
inidatva propia Por razones econdmicas Bisacodic Un médico, porque ya | Consular @ un médoo Cuando k indca el pro Esrelimisnto

Iiciata propia, Recon Porgue ored tener suficle Anaigesiosd antinfia™s Un medion, ponue v | Consultar 3 un mesoo Cuands i Indica el pro Fleore, GrpeSesinic
Iniciatva progéa, Recon Porgue tenge familares ¢ Anaipésiosd amtinflam: Lrn médico, porque ya | Consular 3 un médoo Cuando desapanecen | Dolor, Flebre, GripeiRe
Recomendacion Porgue los sinfomas no ¢ Antigripales La infommacion isida & Consular a un médoo Cuando ko indica el pro Flebre, GripeResfric

iniciatva propia, Recon Por razones econdmicas. Anaipésiond’ antinflame Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando desapansoen | Dolor, Flebne, GripeiRe
Recomendacion Porgue los sinfomas no ¢ Antihistaminico (anbak Un médico, pormue ya | Consutar 3 un médico Cuando ko indca el pre Dolor, Alergla
inidatva propia Porgue los sintomas no ¢ Antigripales Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando desaparecen | Dolor, Flebne, Gripe/Re
iniciatva propia, Recon Porgue los sinfomas no ¢ Anaipésiond’ antinflame Un médico, porgue ya | Consular al tarmacéul Cuando o indica |a per Dolor, Flebne, Gripe/Re Sarmacia
REcomenaacion

Recomendaciin Porgque tengo familares ¢ Anaigisice’ antinflame El corsejo o la recome Consular 3 un médios Cuands o indca la pes Dolor, Flzbne, GripeiRe Farmacia
Recomendacion Por razones econemicas Anaigesicod amtinfiam: Un meédico, porgue ya | Recomiends e uso de Cuando ko Indica el pro Flebre, GripeResic  Famaca
Recomendacion Porgue crea tener suficle Antigripales Un médico, porgue ya | Recomiends el uso de Cuando dsminuyen o Alergia

iniciatva propia, Recon Por razones econdmicas Antigripaies, Anticonce Un médico, pargue ya | Consular a un médico Cuando ko indica el pre Dolor, Flebne, Gripe/Re “armacia
Recomendacion Por rzones econdmicas Anaigésioo’ antinfllame Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando o indca la per Dolor, Flebre, Alempia
iniciatva propia, Recon Por azones econdmicas. Anaipésiood’ antinflame Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando o indica ef prc Dolor, Flebne, Gripe/Re Farmacia
REcomenaacion Por razones eCONOMICES Anspasicod antinfias El Consejo 0 3 recome Recomiends el uso de Cusnas i Indics |13 pes Dolor, Grpemesia armacks
Por razones ECONOMICES ANMQESIon antinfiams La Informacion isida & Consular o tfarmaceul Cuanao i indics e pre Dolor, ReEacion sexual, Farmacia
Iniciatva propia, Recon Por razonss scondmicas. Antioticn, Antigripais: E] CoRSEin O i recome Racomiends & usd de Cusnds desapancen | Flebre
iniciatva propia, Recon Porgue los sinfomas no ¢ Anaipésiood antinfla=e Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando en | Flebre, GripeResfrio, | Farmacia

Porque tengo familares ¢ Laesnbes Un médico, parque ya | Consular 3 un médioo Cuando ko indica la per Dolor, Flebre, GripeiFe Sarmacia
inidiatva propia, Recon Porgue los sinfomas no ¢ Anaipésiood antinflamz Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando o indca ef pro Alengia armacia
Iriciatva propia Porgus Cres taner suTicls ANSQRSICTY antINTaTs E] CORSERD O 1 racome Racoriands s uso de CUsnds ko Indica |3 per Dokor, Fisbre, Infecckr Farmacts
iniciaiva propia, Recon Por razones econémicas: Anaigisico antinflame Un médico, porgue ya | Tonsular a un médics Cuandc ko indca el pro Dolor, Flebne, Gripefe Fammacia

Musstras Al

t=ngo familares  Anaigisico’ antinflame Un médico, porgue ya | Consular a un médico Cuando o indca el prc Dolor, Molestias digest Muesias médicas

Porqus tango familares ¢ ANBgrpsias, AnBaame Un madioo, pOMquUE 7 | CONSULSr 3 Un mASo CUsnag ko INAIcs e pro Dolor, Flabre, Msiests Musstras madicas
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Iridatva propia Por razones econamicas. AnHconoeptis oakes La Inforrmacion lsfda & Recomiends & wso de Cuands o Indica el pro Dolor, Flebne, GripeFe Sodsm
IriCiatva propia, REcon Por Mazones BConamicas ANaKgasing antInfaTs LUn madics, ponus va | Racomiends & uso de Cuanas oesapsnecen | Dokr, Flstre, GrpeRe Sammact
Iniciatva propia, Recon Porgus ks SiRtomas no £ Anaigtsics’ antiniams El conseio o i repome Consultar & un medioo Cuands desapsrecen | Dolor, Flebre, Gripe/Fe Famaca
IriCiatva propia, Recon Porgus tengo familares © ANakgasing antInfams LUn madcs, pOnuS 73 | Consular 3 un madico Cuanas i Indica & pr: Dokor, GrpaResiic  Famack
Recomendacion Porgue 105 SIRt0mMas no £ Antbictico La informmascion ieioa & Consular & un madoo Cuands io Indics e preo Fledre Farmacia
Feecomandacion Porgqus Cres tenar suficls ANSigAsiced antinfiams Un madon, pOMUs 73 | CONSULa 3 un medoo Cuands ko Indica |3 par Flstrs, GrpeRestc  Famacts
Feecomendaciin Porque orea tener suficle Antigripaies Un midoo, pomues ¥a | Sonsular & un madios Cuands @sminuyen ke Dolor, Flebre, GripeFr Famacia
Ml papd me los dio ya + Porque kengo familares ¢ Antoripales Un médico, pamue ¥a | Consular & un médico Cuando desapanzcen | GrpeiRestrio Farmacia
Fecomendaciin Porgue kos sinfomas no £ Analgisics’ antinflam: Un médico, porue ya | Consultar & un médico Cuands dsminuyen kx GripsResfric Farmacia
Fecomendaciin Porgue bengo familares ¢ Analptsios’ antinflam: Un médioo, pongue ya | Recomiends &f wso de Cuando ko indics el pre Grips/Restrio, Alergia Farmacks
Porgue bengo familares ¢ Antigripales El poresejo o i3 recome Consultar & un médios Cuands en | Dodor, Flebre, Gripe/Fe Farmacia
Porgue orea fener suficle Analptsios antinflam: El conseio o la recome Recomiends of wso de Cuando desapsnecen | Dolor, Flebre, Gripe/Re Farmacks
Por rmzones econdmicas Antibiatico, Antigripaie: Un médoo, pomue ya | Consultar a un médico Cuando desapanecen | Dolor, Gripe®esiric  Famacia
Porgue bengo familares ¢ Antigripales Un médco, pamue ¥a | Recomiends o wso de Cuands o indics e pro GripsRestrio Farmacia
Inidatva propia Wmmumhmmmuﬂmnmmtﬂmwnlmﬂmﬂma Cuando disminuyen e Dolor Hospial
Inidatva propla, Recon Porgue los sinfomas no e Antigripales La informacin leida & Consultar a un médico Cuando disminuyen i Dolor, Flebre, Gripe/Rr Farmacia
Inidatva propia Por rmzones econdmicas Anaipésion’ antinflame La informacion leida & Recomienda &f wso de Cuando disminuyen e Dolor, Flebre, Gripe/Rr Farmacia
inidatva propla, Recon Porgue los sinfomas no e Antihistaminico (antiak Un médioo, porgue ya | Consuttar a un médico Cuando io indica el pre Gripe/Res®rio, Alergia  Farmacia
Inidatva propia Porgue los sinfiomas no ¢ Anaipésion’ antinflame Un médoo, pomue ya | Recomienda & wso de Cuando disminuyen e Dolor, Flebre, Gripe/Rr Farmacia
Inidatva propia orneo kener suficle Antigripales La informacion leida & Consultar a un médico Cuando desapanecen | Gripe/Resfrio Famacia
inidatva propla, Recon Porgue los sinfomas no £ Anaigésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando o indica el pre Color, Flebre, Alergla  Farmacia
Iiciatva propia, Recon meum:muuuﬂ:u Anbgrpais: Un madics, PONUS 73 | Consular 3 un mASco Cuands ssminuyen ke Dolor, Flstre, GrpeRe Samack
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Inidatva propia Por rmzones econdmicas Anaipésiond’ antinflam: Un médico, pomue ya | Consultar a un médico Cuando o indica e prr Dolor, Molestias digest Hospial
Iriciatva propia Por razones BCONGMICES ANHDISHCO, ANbgripais Un madion, pOMUS 73 | Consutar & famaceul Cuands ko Indicy &l pro Doior, Flatre, GripeFe Famacts
Fecomendacion Por razones econdmicas Anaipésiood’ antinflam: Un médco, pomue ya | Consultar a un médico Cuando e=n | Dolor, Flebre Famacia

Porgqus 103 SiRSomas no & Anbhistaminics (antial E] conseio o 1@ racome Consultar & famaceul Cuands |0 Indica & pro Alngla, FICamon 0 prur Farmacts
Por razones econamicas Anaipsiod’ antinfia=: El conseicd @ recome Consultar 3 un médioo Cuands dsminuyen kx Moestas dgestvas Homotal

IriCiatva propia, REcon Porqus S SIRSOMas No & ANakgasing antinfiaTs E] Comseic o a racome Consutar 3 Samaceut Cusnas dsminuyen ke Dolor, Flstre, GrpeRe Samack
Iniciatva propia, Recon Por razones sconomicas Anticonosptivos orales Un medoo, pongue va | Consular 3 un madiod Cuands i indicy ef pro Dolor, Depresion, Insol Famacia
IriCiatva propia, Recon Porgus tengo familares © ANakgasing antInfams LUn madcs, pOnuUS 3 | Consular 3 un mASico Cuanas ko Indica & pro Dolor, Flsore, GrpeRe Samact
Fescomendaciin Porgue ks SIRtoMas no & Anaiptsios’ antinfiams Un medco, porque ya | Consultar & un médioo Cuanda (o Indica 13 per Dolor, Flebre, GripeFe Famacia
iniciatva propia, Recon Por razones econdmicas: Analgisics’ antinflams Un médico, porque ya | Consultar & un médico Cuando dsminuyen ke Dolor, Flebre, Infecciér Farmacia
Fescomendaciin Porgue ks SIRtomas no & Anaiptsios’ antinfiams Un medco, porque ya | Consultar & un médioo Cuanda o Indica el pre Dolor, Flebre, GripeFe Famacia
Porgue kos sinfiomas no £ Antidameicos El poresejo o 3 recome Recomiends e wso de Cuando o indics ef pre Faligs Eodem

Iridatva propia, Recon Porgue Kis 5Rtomas no & Antigripaies Un médioo, pomgue 3 | Sonsular 3 un medios Cuais eni | Dodor, Flebre, Gripe/Re Farmacia
Iniciaha propia Porgue crea fiener sufich: Anaipision’ antinflams La informsacian lefda & Consultar & un médico Cuanda ko indica el pre Dolor, Gripefesiic  Famacdia
Fecomendacion, Fadn Porgue tengo familares ¢ Analpésico' antinflame El consejo 0 la recome Consultar a un médico Cuando o indica ef prr Dolor Famacia

Iniciaha propia Porgue kos sinfomas no £ Analptsios’ antinflam: Un médoo, pongue ya | Recomiends of wso de Cuando desapsnescen | Dolor, Flebre, Gripe/Re Farmacis
Fecomendacion Porgue los sinfiomas no & AntibiGtico Un médoo, pomue ya | Consultar a un médico Cuando o indica e prr Kinguno Famacia
Fecomendaciin Por & i=mpa gue deman Antibittion, Antigripaie: El conseio o la recome Recomiends of wso de Cuando desapsnescen | Grips/Restrio, Infecdd Famacks
Inidatva propia Porgue los sinfiomas no ¢ Anticonceptivs orales Un médoo, pomue ya | Consultar a un médico Cuando o indica Ia per Gripe/Res®rio, Relaciir Famacia
Iniciaha propia Porgue los sinfomas no ¢ Analgésion’ antinflams La informeacin lefda & Consutar & un médico Cuanda ko indica el pro Dolor, Gripefesinio, N Muestas médos
Inidatva propia Porgque creo bener suficle Anaipésioo’ antinflame Un médoo, pomue ya | Consultar a un médico Cuando disminuyen e Dolor, Alergla, Insomnl Famacia
Inidatva propia Porgue t=ngo familares ¢ Antihistaminico (antiak Un médoo, pomue ya | Consultar a un médico Cuando o indica ef prr Gripe/Res®rio, Aergla Farmacia
Fecomendacion Porgue los sinfiomas no ¢ Antihistaminico (antiak El consejo o la recome Consultar a un médico Cuando desapanscen | Gripe/Res®rio, Molest: Famacia
FRecomendacion Porgue t=ngo familares ¢ Anaipésios’ antinflams Un médco, pogue ya | Recomienda & uso de Cuando o indica la per Dolor, Gripa®Sesiric, A Famacia
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Fecomendacion Porgue t=npo familares ¢ Anaipésiond’ antinflam: El consejo o la recome Consultar a un médico Cuando desapanecen | Dolor, Alergla, Infecchd Hospial
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REcomendscion
Recomendacion
REcomendscion
Recomendacion
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Iniciaha propia Porgue orea fener suficle Analptsios antinflam: Un médoo, pongue ya | Consular & un médios Cuando desapsnescen | Dolor, Flebre, Mol=sSa Farmacis
Fecomendaciin Porgue los sinfomas no £ Analgisios’ antinflam: Un médioo, porque ya | Consultar & un médico Cuando ko Indics el pre Dolor, Flebre: Farmacia
Fecomendaciin Porgue los sinfomas no ¢ Antigripaies Un médco, pamue ¥a | Consular & un médios Cuands o indics e pre GripsRestio Farmacia
Iniciaha propia Porgue los sinfomas no ¢ Analpision’ antinflams La informsacian lefda & Recomienda ef uso de Cuando disminuyen ke Dolor, Flebre, Gripe/Fe Sarmacia
Iniciaha propia Porgue kos sinfomas no ¢ Antibitticn, Antigripaie: Un médoo, pongue ya | Consular & un médios Cuando ko indics el pre Dolor, GripeFesiic, A Farmacs
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inidatva propla, Recon Porgue los sinfomas no £ Anaipésico’ antinflame Un médioo, porgue ya | Consultar a un médico Cuando o indica el pre Dolor, Flebre, Gripe'Re Farmacia
IiCiatva propia, REcon Porqus oS SIRSomas no & AnHNistarisics (3t Un madios, ponus 3 | Consular 3 un maSco Cuanas dsminuyen ke Dolkr, Flstre, GrpeRe Samack
Fecomendacion Porgue los sinfiomas no & AntibiGtico, Antigripaie: Un médoo, pomue ya | Consultar a un médico Cuando o indica ei prr Flebre, GripeSiesirio, | Famacia
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Porgus ke sinfomas no ¢ Anaipésios’ antinflase: Un médioo, porgue ya | Consular & un médios Cuando o indica el pro Flebre, GripeResiric  Farmacia
Porgue los sinfomas no & Antigripaies Un médico, porque ya | Consular a un médico Cuando desaparecen | Fletre, GripeResiric Famacia
Porques creo kener suficls Anaipésios’ antinflase: Un médioo, porque ya | Consular & un médios Cuando o indica la per Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
Por razones econdmicas Anaipésios’ antinflame: Un médico, porque ya | Consular & un médios Cuando desapanscen | Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
Por & tempo que deman Anaiptsioo’ antinflam: Un médioo, pomue ya | Consular & un médion Cuando i indica la pe2 Dolor, Flzbre, GripeiRe Farmaca
Porgue bengo familares ¢ Anthistaminioo (anbak Un médioo, porque ya | Consular & un médios Cuando disminwyen ke Dolor, Flebne, Al=rgia, | Farmacia
Porque ke sinfomas no ¢ Anaipésios’ antinflame Un médioo, pomue ya | Consular al famactul Cuando o indica el pro Flebre, Depresion Farmacia
Porgue bengo familares ¢ Anaipésios’ antinflame La informacian ksida & Consular & un médios Cuando o indica el pro Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
Porques creo kener suficlks Anaipésios’ antinflase: Un médioo, porque ya | Consular & un médios Cuando o indica el pro Dolor, GripeResiric, A Farmacia
Porgus ke sinfomas no ¢ Anaipésios’ antinflame: Un médioo, porque ya | Consular & un médios Cuando o indica el pro Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
Porques creo kener suficlks Anaipésios’ antinflame Un médico, porque ya | Consular & un médios Cuamdo o indica el pro Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
Porgue bengo familares ¢ Anbbistics Un médico, porgue ¥a | Consular & un médios Cuando o indica el pro Dolor, GripeResirio, A Farmacia
Por & Hempo gues derman Anaipésios’ antinflame: Un médioo, porgue ya | Consular & un médios Cuando desapanscen | Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
Porgque bengo familares ¢ Anaipésios’ antinflase: Un médioo, porgue ya | Consular & un médios Cuando o indica la per Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
Porgue los sinfomas no & Anaipésicod antinflame Un médico, porgue ya | Consular 3 un médioo Cuando ko Indica |a per Dolor Farmacia
Porqus ke sinfomas no ¢ Anaipésios’ antinflame La informacian ksida & Consular & un médios Cuando o indica el pro Dolor, Flebne, GripsiRe Farmacia
Porqus ke sinfomas no ¢ Anaipésios’ antinflame: Un médioo, porque ya | Recomiends &l uso de Cuando desapanscen | Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
Por razones econdmicas Anaipésios’ antinflame La informacian ksida & Consular & un médios Cuando desapanscen | Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
Porgue ke sinfomas no ¢ Anaipésios’ antinflase: Un médico, porque ya | Recomiends &l uso de Cuando desapanscen | Dolor, Alergia, Plcazsn Farmacia
Porgue los sinfomas no & Antigripaies Un médico, porque ya | Consular a un médico Cuando desaparecen | Dolor, Flebne, GripeRe Famacia
Porque bengo familares ¢ Anaipésios’ antinflase: Un médioo, porgue ya | Consular & un médios Cuando o indica la per Dolor, Alergia, MolesS: Farmacia
Porgus ke sinfomas no ¢ Anaipésios’ antinflame El conseio o larecome Consular & un médios Cuando desapanscen | Dolor, GripeResiric, F Farmacia
Porgus ke sinfomas no ¢ Anaipésios’ antinflame: Un médioo, porque ya | Consular & un médios Cuando o indica el pro Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
Por razones econdmicas Anaipésios’ antinflame La informacian ksida & Consular & un médios Cuando o indica el pro Dolor, Flebnes: Hoespial

Porgue ke sinfomas no ¢ Antibisticn, Antigripaie: Un médioo, pomue ya | Recomiends & uso de Cuando dsminuysn ke Ninguns Farmacia
Por razones econdmicas Anbbisticn, Antigripale: El corssio o i reoome Esperar gue b= pase ot Cuando o indica el pro GripefResfrio, Infscdd Famacia
Por razones econdmicas Anaipésios’ antinflase: Un médioo, porque ya | Consular & un médios Cuando o indica el pro Dolor, Flebne, GripsiRe Famacia
Por razones econdmicas Anaipésico’ antinfla=e Un médioo, pomgue ya | Consular a un médico Cuando ko indica el pre Duolor, Flebre, Gripe/Rr Bodega

Por razones econdmicas Anaipésios’ antinflase: Un médioo, porque ya | Consular & un médios Cuando o indica el pro Dolor, Flebne, GripsiRe Famacia
Por razones econdmicas Anaipésios’ antinflame La informacian ksida & Recomiends & uso de Cuando desapanscen | Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
Porgus ke sinfomas no ¢ Anbbisticn, Antigripale: Un médioo, porque ya | Consular & un médios Cuando disminuyen ke Molestias dgestvas, F Farmacia
Por razones econdmicas Anaipésios’ antinflame El conseio o larecome Recomiends ol uso de Cuando desapanscen | Dolor, Flebne, GripeiRe Farmacia
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I.PREAMBULO

En el avance de pleno siglo XXI es cada vez mas comun encontrarse con la
practica de la automedicacion. Jovenes y adultos se auto prescriben diferentes
tipos de medicinas y remedios sin conocer con exactitud cOmo es que estos
funcionan y que efectos secundarios pueden generar a huestro organismo si es

gue no son consumidos de manera adecuada.

Esta mala préactica tiene como consecuencia una gran dificultad en el manejo de
las enfermedades por el personal de salud, ya que puede generar un cambio en
el cuadro clinico del paciente, alterar valores laboratoriales y en algunos casos
empeorar la enfermedad de fondo. Teniendo en cuenta que el profesional de la
salud es el que esta entrenado para la correcta administracion de estos
farmacos, ademas de los afios de estudio que le otorgan juicio y conocimiento

para valorar el uso correcto de uno u otro farmaco.

Otro punto a tener consideracion es el efecto perjudicial que tienen los farmacos
gque no son aplicados de manera correcta. Sabemos que el uso de
antiinflamatorios de cierto tipo pueden generar dafios de la mucosa géastrica o el
hecho de usar corticoides en altas dosis y por tiempos prolongados pueden
generar supresion del eje cortico-adrenal, por lo tanto, el desconocimiento y la
automedicacion puede llevar al dafio del organismo siendo, mas bien, perjudicial

para la salud.

Debemos ademas darle importancia a lo que hoy en dia se ha vuelto comun en
nuestros centros de salud tanto en los niveles primarios como en los
establecimientos de mayor resolucibn que es la multi drogo resistencia
bacteriana. Algunos medicamentos que antes contabamos como primera linea
para el tratamiento de ciertas enfermedades hoy en dia se han vuelto ineficaces,
llevandonos al uso de farmacos cada vez mas avanzados y que a Su vez son
mas costosos, conduciéndonos a un escenario que quizas sea incontrolable en
las décadas venideras.

Los estudiantes de medicina son aquellos que estan mas cercanos a la
informacioén, sin embargo son una poblacion que practica activamente la
automedicacion, abalados por los conocimientos que van adquiriendo. Sin
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embargo, no suelen seguir pautas de tratamiento ni completar esquemas basicos

para el correcto uso de farmacos.

Queremos entonces, por medio de este estudio, identificar los factores que
delimitan el comportamiento y la practica de la automedicacién en estudiantes

de la facultad de medicina humana en nuestra casa de estudios.

ll. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.Problema de investigacion
1.1 Enunciado del problema

¢Cudles son las caracteristicas socioeconémicas y los factores
determinantes automedicacion en los estudiantes de medicina humana de

la Universidad Catolica de Santa Maria?

1.2 Descripcion del problema

a) Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica:  Medicina humana

Especialidad: Farmacologia

Linea: Uso indiscriminado de Farmacos

b) Operacionalizacién de las variables
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Variables Subvariables Indicador Unidad/categoria Escala
Caracteristicas Factores 6. Procedencia 7. Provincia de residencia actual del estudiante. 7. Nominal
Socioecondmicas | Sociodemograficos | 7. Estado Civil 8. Soltero/Conviviente/Casado 8. Nominal

8. Informacion del personal al recibir medicamentos 9. SI/NO 9. Nominal
9. Presenta familiares o amigos que se automedican 10. SI/NO 10. Nominal
10. Creer que la publicidad de los medios influye enla | 11. SI/NO 11. Nominal
automedicacion 12. Nunca/A veces/Siempre 12. Nominal
11. Solicitan receta médica
Factores 3. Ingreso mensual aproximado 4. Menor a 600 soles/ 600-999 soles 1000 -1500 soles / > a 1500 | 4. Intervalo
Econdmicos 4. Tipo de Seguro soles 5. Nominal
5. Razones econdmicas y venta libre 5. SIS/ Essalud / FF.AA./ Privado / No seguro 6. Nominal
6. SI/NO
Factores 5. Considerar que los sintomas no eran tan serios parairal | 6. SI/NO 6. Nominal
relacionados a las médico 7. SIINO 7. Nominal
creencias 6. Considerar tener suficiente conocimiento acerca del 8. SI/NO 8. Nominal
medicamento 9. SI/NO 9. Nominal
7. Considerar que el tiempo de espera de un turno médico | 10. Siempre/A veces/Nunca 10. Nominal
es un
motivo para la automedicacion
8. No tener tiempo para ir al médico
9. Acudir a un médico cuando siente alguna molestia
Factores 6. Frecuencia 7. Semanalmente / Mensualmente /Anualmente / Casi hunca 7. Nominal
determinantes 7. Fuente que orient6 automedicacion 8. Receta médica anterior / Libros o Internet / Consejo de amigo | 8. Nominal
para la 8. Sintomas previos a la Automedicacion o familiar / Consejo de aviso publicitario / Recomendacion de 9. Nominal
automedicacion 9. Tipo de farmaco guimico farmacéutico. 10. Nominal
10. Conocimiento de efecto adversos 9. Dolor/ Fiebre / Gripe / Alergias / Molestias digestivas / 11. Nominal
11. Tipo de medicamento que se autoadministra Picazon / Otros 12. Nominal

10. Analgésico / Antinflamatorio / Antibiético / Anticonceptivo Oral
/ Antihistaminico / Antiparasitario / Antidepresivos /
Antigripales / Ansioliticos / Antidiarreicos.

11. SI/NO

12. Pastilla del dia siguiente (lenorgestrel) / acido acetil salicilico /
Paracetamol /Ibuprofeno / Diclofenaco / Naproxeno /
antigripales / Trimetropin sulfametoxazol (bactrim) /
amoxicilina o Amoxicilina + ac. Clavulanico / Ciprofloxacino /
cefalexina / Amikacina / Clorfenamina / Cetirizina / Alprazolam
/ Clonazepam / Sertralina / Fluoxetina / Dexametasona /
prednisona /Azitromicina / Tramadol/ omeprazol / ranitidina /
antiacidos (bismutol)

104
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Estudiantes de
medicina

1.

Afio de estudio al que pertenece

1. I-1I-1ll (bésicas)/ IVIVIVI (clinicas)/ VII (internado)

1. Nominal
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Interrogantes basicas

- ¢Cuales son las caracteristicas socioecondémicas que delimitan al estudiante
de medicina humana que practica la automedicacion?

- ¢Cuales son los factores determinantes para la automedicacién en los
estudiantes de medicina de la universidad Catolica de Santa Maria de los

distintos afios de la carrera?

Tipo de investigacion: Planteamos un estudio observacional y de corte

transversal
Nivel de investigacion: Nivel Descriptivo

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

= Justificacion cientifica: El presente proyecto tiene relevancia cientifica debido a
gue busca atender a cuestiones basicas de la practica médica y la informacién
gue se obtenga como resultado podra ser utilizada para atacar de manera eficaz
un problema médico-social que genera multiples probleméaticas en el escenario
de la atencion médica como son la resistencia bacteriana y el uso inadecuado
de la analgesia o sedacion.

= Justificacion humana: La finalidad humana de este proyecto recae en la
necesidad de brindar un mejor panorama de nuestra sociedad ante un
comportamiento que es perjudicial para la salud y que vuelve més complejo el
manejo medico de los pacientes.

= Relevancia social: Tanto los pacientes como el ciudadano tiene el derecho a ser
informado y tomar conciencia sobre la mala practica de la automedicacion, los
jovenes universitarios son aquellos que deben buscar siempre transmitir
conocimiento y buenos habitos por lo cual conocer los patrones que siguen de
automedicacion nos ayuda a buscar soluciones a este problema.

= Justificacion contemporanea: Hoy en dia la informacion y la venta de productos
farmacologicos es muy comun en nuestro medio, el uso de farmacos sin conocer
sus efectos o sin previa consulta médica se da de manera cotidiana en nuestra
poblacién.

= Factibilidad: Al ser un estudio observacional y de analisis de datos nos va a
brindar un panorama claro de la situacion y la actitud ante la automedicacion hoy

en dia, evidenciando si los estudiantes universitarios son actores comunes y
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cotidianos de esta practica, mediante el llenado de una encuesta que nos revele
sus habitos.

= Interés: El interés en nuestro trabajo reside en poder brindar un panorama si extenso
pero importante para poder tomar acciones contra la automedicacion, ayudando a
las personas a adquirir conocimiento sobre el uso de los farmacos y el habito de

acudir al personal médico antes de consumir algin medicamento.

. MARCO CONCEPTUAL

La automedicacion tiene una gran relevancia en nuestro medio y por lo tanto
debemos entender que determinantes tanto sociales, econdmicos y culturales que
llevan a un estudiante universitario, en este caso un estudiante de medicina a

consumir farmacos sin antes una prescripcion meédica de estos.

Dentro de estos determinantes se pueden encontrar el alto costo de la atencion
meédica de manera particular, o también un ineficiente servicio de salud publica que

no atiende al enfermo de una manera efectiva y eficaz.

La automedicacién es definida por la OMS como “... el uso de productos medicinales
por el consumidor, para tratar malestares o sintomas que puede reconocer por si
mismo o el uso intermitente o continuado de medicamentos prescritos por un médico

para el tratamiento de enfermedades o sintomas crénicos o recurrentes” (1).

Por otra parte, para entender mejor los efectos de los farmacos mas usados es
necesario conocer sus mecanismos de accién sus principales efectos adversos y
ademas reconocer a que familia pertenecen, asi es mas sencillo comprender los
efectos perjudiciales de la automedicacién y relacionarlos con lo que producen en

nuestro organismo

Ademas, planteamos las enfermedades mas prevalentes en nuestro medio,
considerando sus etiologias, signos y sintomas mas comunes y sus tratamientos
adecuados para poder comparar con la respuesta que tengamos al aplicar nuestro

instrumento de investigacion

FARMACOCINETICA

La farmacocinética hace referencia a los que el organismo le hace al medicamento

y tiene cuatro propiedades farmacocinéticas principales:
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La absorcion, que va desde el lugar por el cual es administrado el medicamento hasta
su llegada al plasma. La distribucion que es la manera en como el medicamento sale
del torrente sanguineo y se distribuye en el liquido intersticial y en el intracelular, el
metabolismo que son la biotransformacion que sufre el farmaco en nuestro
organismo y por ultimo la eliminacién que puede ser a través de la orina, bilis o las
haces (2).

FARMACODINAMICA

La farmacodindmica nos habla de las acciones que tiene el farmaco dentro de
nuestro organismo y la influencia de las concentraciones plasmaticas en la magnitud

de las respuestas (2).

Sabemos que la gran mayoria de medicamentos realizan sus efectos, tanto aquellos
que son terapéuticos como los indeseables al unirse a receptores presentes en las
células tanto de manera externa como de manera intracelular, esto genera la
transduccion de sefales que asi vez modifica la actividad bioquimica y/o molecular

de una célula. (2)

FARMACOS DE MAYOR USO EN AUTOMEDICACION

Es de gran importancia poder mencionar la gran variedad de medicamentos que se
tienen a disposicién en nuestro medio, algunos de los cuales son de venta libre y
cualquier persona puede adquirir sin si quiera la necesidad de consultar a un médico.
Los farmacos mas prevalentes en la poblacién y su uso en la automedicacién suelen
ser los analgésicos, antipiréticos, antibiéticos antihistaminicos, AINES, corticoides y

benzodiazepinas.

El dolor es uno de los sintomas con mayor prevalencia en la poblacion en general,
llegando a ser hasta cerca de 50% en la poblacién general (3). Comparte multiples
etiologias desde traumatismos, trastornos reumatolégicos, hormonales, problemas
gastrointestinales, entre otros. El manejo no siempre es el adecuado ademas que
para la analgesia se debe seguir una escala terapéutica que nos permita tener las

herramientas necesarias para el correcto manejo del dolor.
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Para el control del dolor los farmacos mas usados en la poblacién en general son los
Antinflamatorios no esteroideos, los cuales son eficaces contra dolores leves a

moderados.

Su mecanismo de accion se basa en la actividad inhibitoria en la sintesis de las
prostaglandinas, estas sustancias es bien sabido que son mediadoras del dolor y de
la inflamacion, los AINES van a bloquear a una enzima conocida como
ciclooxigenasa (COX), de forma selectiva y reversible, la ciclooxigenasa tiene dos
isbmeros conocidos como la COX1 y COX 2. En el trabajo de Evangelina Davila
Cabo de Villa et al. Nos menciona las diferencias entre las isoenzimas, la COX1 es
una enzima constitutiva y su funcién estéa relacionada con la actividad fisiolégica de
nuestro organismo, es decir que esta presente tanto en situaciones normales como
en procesos inflamatorios La COX2 por su parte se una isoenzima inducible que

parece en determinadas células bajo efectos nocivos o patolégicos (4)

Entonces por lo ya descrito los AINES van a tener gran variedad de efectos
farmacoldgicos dentro de los cuales se encuentran la misma analgesia a nivel central
y a nivel periférico, son también farmacos antipiréticos, antiinflamatorios,
antiagregantes plaquetarios como en el caso del acido acetil silicico que es un
inhibidor irreversible de la COX1.

Entendamos tambien que esta es una familia de farmacos muy heterogénea que se
engloban dentro de un mismo mecanismo de accion sin embargo distintas
particularidades los hacen mejores para ciertas situaciones y no podemos tomarlos
de manera indiscriminada debido a que poseen tambien una cantidad no

despreciable de efectos adversos.

Los efectos adversos que pueden presentar esta familia de farmacos son en su
mayoria debido a la inhibicion de la COX1 que como ya esta descrito tambien
participa en regulaciones fisiolégicas de nuestro organismo, las molestias
gastrointestinales como la pirosis, gastritis, dispepsia diarrea o estrefiimiento son de
los mas frecuentes por la toma de AINES, debido a que son capaces de dafiar la
mucosa gastrica y general ulceras sobre todo cuando hay un uso prolongado e

irracional de estos farmacos (4).
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Otro grupo de farmacos para el tratamiento del dolor son los opioides, que, a pesar
de ser medicamentos con un mayor control para la venta al consumidor, son

comunmente consumidos a manera de aliviar del dolor.

Este grupo de farmacos son derivados alcaloides del opio y su mecanismo de accion
se basa en la interaccidn con receptores opioides ya conocidos como mu(u),
kappa(k), y delta(d), estos mismos se encuentras ligados a la proteina G. (5). Esto a
Su vez va a tener una accion a nivel del sistema nervioso central promoviendo la

apertura de canales de potasio disminuyendo la excitabilidad de las neuronas.

Estos farmacos ademas de su accidén analgésica van a tener acciones psicomotoras
pueden provocar sedacion o tambien malestares como nauseas vomitos o hasta

llevar a un estado de agitacion psicomotriz, normalmente en extremos de la vida (5).

Por otra parte, son farmacos con accion psicoafectiva estos pueden al aliviar el dolor
y al interactuar con diversos tipos de receptores crear una sensacion de bienestar
con agotamiento emocional, pero como ya se ha descrito antes tambien estos

pueden llegar a generar un cuadro de excitacién psicomotriz.

Uno de los puntos mas importantes para nuestro trabajo con relacion a esta familia
de farmacos es que pueden llegar a generar una dependencia fisica si no se usan
adecuadamente, su alto poder analgésico y su accion neuro afectiva pueden llevar
a los consumidores al uso de estos farmacos sin tener una necesidad clinica
justificada, lo cual los lleva a la automedicacion y en este caso hasta a la adiccion a

estos farmacos.

Para continuar la siguiente familia de farmacos que mencionaremos seran los
corticoides, estos farmacos tienen acciones antinflamatorias, antialérgicas e inmuno
supresoras y son muy usados en patologias de origen reumatolégico, afecciones de

la piel, patologias broncopulmonares entre otras (6).

El mecanismo de accion de los corticoesteroides se debe a la inhibicién de citoquinas
proinflamatorias, disminucion de la quimiotaxis celular de los neutrdfilos y
macréfagos a las zonas de inflamacion, también actda a nivel de expresion de
moléculas de adhesion endotelial, activador del plasmin6geno, sintesis de enzimas

lisosomales y la respuesta de los mastocitos a la inmunoglobulina E. (7)
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Estas acciones como bien descritas anteriormente van a generar una disminucién de
la respuesta inmune de nuestro cuerpo, por lo tanto, van a aliviar el dolor y la
inflamacion en situaciones en las cuales nuestro propio organismo este generando
una respuesta desmedida ante un estimulo o también cuando el mismo organismo

empieza a generar inmunidad contra el mismo.

Ahora estos farmacos son de los que mas efectos adversos pueden producir si es
gue no son usados de manera adecuada, sabemos que el uso prolongado de estos
va a generar una supresion del eje cortico adrenal, causando enfermedades como el

sindrome de Cushing inducido por farmacos (8).

La poblacion en general suele desconocer estos efectos adversos del consumo de
corticoides, por lo cual los consumen sin mayor cuidado, ademas en nuestro medio

existen varias formas de administracion (tépica, intravenosa, oral).

De los farmacos de mayor uso en la automedicacion son los antibioticos. Dentro de
ellos hay una gran variedad como los macrdlidos, betalactdmicos, tetraciclinas,
quinolonas, aminoglucésidos, etc. Cada uno tiene indicaciones especificas antes
ciertos gérmenes y se deben administrar en dosis y pautas especificas.

Pero ¢Por qué las personas se automedican con antibidticos? En un estudio
realizado por A.Molinero et al. Se evidencio que “‘los motivos més frecuentes
aducidos fueron: el paciente lo ha utilizado antes para los mismos sintomas (63,1%),
escasez de tiempo para acudir a consulta (12,1%) y el paciente cree que el médico
le va a prescribir el antibiotico (4,9%). Fueron solicitados mas principios activos que
marcas comerciales (41,4 vs. 34,9%), existiendo pacientes que no especificaron un
antibiético concreto (21,5%). Destacé la solicitud de amoxicilina (28,2%),
amoxicilina/clavulanico (14,9%) y fosfomicina (21,8%), para tratar supuestas
infecciones respiratorias superiores (35,1%), urinarias (28,1%) y odontdgenas
(20,2%)” (9).

Es importante para el desarrollo de nuestra investigacion entonces conocer cOmo
funcionan estos farmacos, dando una revision al mecanismo de accion de cada uno

de ellos:

MACROLIDOS
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Los macrolidos son antibioticos bacteriostaticos que se unen de forma reversible al
dominio V del ARN ribosomal 23s de la subunidad 50s (10).

La actividad antimicrobiana de estos farmacos se da contra bacterias gram +y tienen

una actividad mas limitada contra aquellas que son gram - .

‘Los macrolidos son muy activos contra Staphylococcus, Streptococcus y
Diplococcus, bacterias Gram positivas, y entre los gram negativos, Neisseria

gonorrea, Haemophilus influenzae, Bordetella pertussis y Neisseria meningitis”. (10)

Estos farmacos también van a cursar con efectos adversos siendo los mas
frecuentes los problemas gastrointestinales, dentro de los cuales pueden estar la
diarrea, nauseas o dolor abdominal. Por otra parte, tambien puede generar cefalea

0 mareos (10).

BETALACTAMICOS

Los betalactdmicos abarcan una gran familia de medicamentos como son las
penicilinas, cefalosporinas, carbapenems, monobactams, y estos son el 50 % de los

antimicrobianos prescritos a nivel mundial (11).

El mecanismo de accién de estos farmacos se basa en inhibir la sintesis de la pared
bacteriana y lo por tanto la eliminacién del microorganismo por medio de autolisis.

Entendemos entonces que este es un medicamento bactericida (12)

Su uso esta recomendado en contra de bacterias grampositivas, gramnegativas y
espiroquetas, no son efectivas contra bacterias que carecen pared celular como son
los micoplasmas, de igual manera son ineficaces contra bacterias intracelulares ya
que no poseen potencia de penetracion celular. La resistencia natural de las
micobacterias se debe a la produccion de betalactamasas (12). Estas
betalactamasas hidrolizan el anillo betalactdmico inhibiendo el mecanismo de accion
(11).

TETRACICLINAS

Las tetraciclinas al igual que los macrdlidos tienen accion bacterioestatica y actian
uniéndose a la subunidad ribosomal 30s, bloqueando de esta manera la sintesis de
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proteinas, tambien poseen actividad antioxidante actuando sobre algunas especies

reactivas del oxigeno (13).

Los efectos adversos que pueden producir estos farmacos son nauseas vomitos,

diarrea, efectos de hipersensibilidad a las tetraciclinas.

QUINOLONAS

Las quinolonas son otro grupo de farmacos usados en nuestro medio, estas tienen
como principal mecanismo de accion la inhibicién de sintesis de DNA bacteriano por

medio de la inhibicion de la topoisomerasa Il generando un efecto bactericida (14).

“Las DNA topoisomerasas se encuentran en todos los organismos vivos; pero estas
solo afectan a las topoisomerasa Il de las bacterias y no de las células eucariotas
humanas, debido a que estan formadas por solo 2 subunidades en lugar de las 4 que

poseen la células bacterianas.” (14).

Las quinolonas de primera generacion tienen efectividad contra bacterias gram
negativas, sin embargo, hay algunas excepciones como a Pseudomonas y otras

bacterias no fermentadoras.

Las de segunda generacion tambien adquieren actividad anti pseudomonas y

algunas bacterias gram positivas.

Las de tercera y cuarta generacibn mantienen buena actividad frente a
gramnegativos y micobacterias, pero presentan mejor actividad frente a
grampositivos (Streptococos pyogenes y neumococo penicilina sensible y penicilina

resistente), anaerobios y patdgenos atipicos. (14).

Las quinolonas estan contraindicadas en nifios, embarazadas, adolescentes y en
periodo de lactancia debido a que pueden producir defectos en el crecimiento del
cartilago. (14) por otra parte tambien pueden presentarse reacciones de
hipersensibilidad, gastrointestinales, y al algunos casos alteraciones en el
electrocardiograma.

AMINOGLUCOSIDOS
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Estos farmacos tienen como principal mecanismo de accion la inhibicion de la
sintesis de proteinas, intracelularmente actdan sobre la unidad 30S ribosomal (15).
Estos farmacos son usados para el tratamiento de infecciones sobre todo por gram

negativos y son ampliamente usados en nuestro medio.

Las enfermedades infecciosas abarcan una gran porcentaje de la morbimortalidad
en nuestro pais (16) y es cada vez mas frecuentes encontrar bacterias resistentes a
multiples familias de farmacos como las betalactamasa de espectro extendido
(BLEE) o staplylococcus Aureus meticilino resistente, las MRSA. Por esto debemos

parar el su irracional de antibioticos y la automedicacidén con estos mismos.

Pasaremos a hablar de otro gran grupo de farmacos que son usualmente auto
prescritos en casos sobre todo de alergias o rinitis que son los antihistaminicos.
Estos tienen como mecanismo de accion el ser agonista inversos de los receptores

de histamina, de los cuales se han descrito 4 tipos: H1, H2 H3 H4. (17)

Los H1 son los que tienen efecto en la permeabilidad vascular, la broncoconstriccion,
prurito y dolor, los H2 estimulan las secreciones gastricas y median procesos
inflamatorios, H3 relacionados con el suefio y el estado de vigilia y los H4

relacionados con enfermedades autoinmunes y neoplasias (17).

Los antihistaminicos de primera y segunda generacion suelen ser los mas usados
por la poblacién en general, ejemplos de ellos son la clorfenamina (1° generacién) y

cetirizina (2° generacion).

“El uso de antihistaminicos se ha asociado a la aparicién de efectos anticolinérgicos,
periféricos o centrales. Se han descrito sequedad de boca, retencion urinaria,
estrefiimiento, dificultades a la acomodacién visual, taquicardia, confusion, o
alteraciones cognitivas” (17). Uno de los efectos indeseables mas frecuentes de
estos farmacos es la somnolencia que pueden producir en especial los de primera
generacion. Por lo tanto, si la poblacién general desconoce de estos efectos pueden
poder en riesgo hasta la propia vida si en caso realizan acciones que requieran un

estado de alerta importante.

El altimo grupo de farmacos que merecen una mencién son las benzodiacepinas,
farmacos comunmente utilizados para tratar cuadros de ansiedad. Segun la OMS el
20% de la poblacion tiene tendencia a desarrollar estos cuadros de ansiedad (18).
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Las benzodiacepinas son farmacos psicotropicos es decir tienen accion sobre el SNC
y tienen efectos ansioliticos, hipnéticos, miorrelajantes, anticonvulsivantes y
amnésicos, las benzodiacepinas acttan a nivel de los receptores GABA aumentando
la afinidad del GABA por su receptor (18).

Las benzodiacepinas en su mayoria son farmacos bien tolerados con un rango
terapéutico bastante aceptable que permite al médico ir regulando el medicamento
hasta alcanzar resultados éptimos a la menor dosis posible, sin embargo, tras su uso

prolongado pueden aparecer cierto efectos secundarios.

Los efectos que pueden aparecer son: sedacion excesiva, alteraciones de la

memoria, depresion respiratoria, depresion, entre otras (18).

Continuaremos revisando las patologias mas comunes para las que la

poblacién en general se automedica.

RESFRIO COMUN

ETIOLOGIA

Cerca de 200 tipos de virus han sido asociados al resfrio comun (19). Los
agentes mas comunmente descritos pertenecen a la familia de los rinovirus (mas
de 100 serotipos), coronavirus, virus de la influenza y parainflueza, y adenovirus
(21). De estos, la familia de los Rinovirus es la que mas se ha asociado al cuadro
clinico del resfrio comun, llegando a representar cerca del 30 a 50% de los casos
(19).

FISIOPATOLOGIA

Los mecanismos fisiopatoldgicos de cada virus variaran y tendran sus propias
caracteristicas, dependiendo del virus involucrado. Sin embargo, estos procesos
son clinicamente indistinguibles (21).

Este acapite se centrara en la fisiopatologia del Rhinovirus, ya que es el agente
mas comun que ha sido descrito. La infeccién inicia con la transmision del virus
a personas susceptibles. El rhinovirus puede ingresar al organismo mediante
contacto directo, contacto con fémites o con particulas aerosolizadas emitidas
por la persona enferma, las cuales quedan suspendidas en el ambiente y pueden

ingresar por las mucosas, conjuntivas o vias respiratorias (21).
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Una vez las particulas han penetrado dentro de la via respiratoria superior, la
nasofaringe o las conjuntivas, se las agencian para llegar hasta la nasofaringe,
lugar donde las células epiteliales expresan receptores transmembrana
especificos que facilitan la penetracion de los viriones al espacio intracelular (21).

El periodo de incubacién suele ser de 24 a 72 horas y los sintomas pueden

persistir por 7 a 10 dias (19).
SIGNOS Y SINTOMAS

Existen particularidades clinicas que pueden sugerir una u otra etiologia, por
ejemplo, los virus como la influenza o la parainfluenza se asocian mas a patrones

estacionales determinados y sintomas mas sistémicos que los rinovirus (19).

El térmico de resfriado comun se refiere a una serie de sintomas leves a

moderados que involucran la via aérea superior. Los sintomas mas frecuentes

son (20):
- Rinorrea - Febricula o fiebre baja
- Estornudos - Cefalea
- Odinofagia - Malestar general
- Tos

TRATAMIENTO RECOMENDADO
El tratamiento se indicara segun la severidad de los sintomas.

Los pacientes con sintomas leves no requieren ningun tipo de tratamiento, ni
siquiera sintométicos. La indicacion recomendada es aconsejar al paciente que
regrese a consulta si la condicién se agrava o los sintomas no desaparecen en

el tiempo esperado (20).

- Analgésicos: El paracetamol y los AINES tienen buena eficacia en aliviar el
malestar y cefalea, son seguros y bien tolerados a dosis prudentes (20).

- Antihistaminicos: Por si solos han demostrado poco beneficio en los ensayos
clinicos y producen mas reacciones adversas que beneficios, sin embargo, al
asociarse a un descongestionante demuestran tener mucha mayor impacto en
la sintomatologia (20).

- Dextrometrofano: La evidencia que sugiere el dextrometrofano como tratamiento

para la tos en el resfrio comln es escasa y de poca calidad y muchas veces da
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resultados mixtos y en aquellos estudios en los que se demuestran beneficios,
estos suelen ser minimos (20).

- Descongestionantes: A  diferencia de los antihistaminicos, los
descongestionantes orales o tépicos demuestran beneficios en el paciente sin
necesidad de asociarse a otros farmacos (20).

- Expectorantes: Los estudios han demostrado efecto muy limitado de la
guaifenesina en el cuadro clinico del resfrio comun. Sin embargo, estudios
posteriores tampoco han mostrado evidencia en contra de la efectividad otro tipo
de farmacos con esta accion o sus asociaciones (20).

- Miel y productos herbales: a evidencia muestra que la miel es un tratamiento
efectivo para la tos, ya que disminuye la frecuencia y la intensidad de este
sintoma. Por otro lado, los estudios que involucran medicina herbal son pocos,
limitados y con escasa calidad y cantidad de evidencia por lo que, si bien no
estan contraindicadas, falta mayor cantidad de evidencia que demuestre su
beneficio en el manejo de estos pacientes (20).

FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

ETIOLOGIA

La mayor parte de sintomatologia correspondiente a las FAGAs se puede

explicar por una de las siguientes causas:

- Virus respiratorios, incluyendo el SARS-COV-2: Las causas virales pueden
abarcar hasta 45% de los casos de faringitis aguda. Los rhinovirus, adenovirus
y coronavirus son los mas asociados a esta sintomatologia (22).

- Estreptococo del grupo A: En adultos, este grupo bacteriano puede causar de 5
a 15% de los casos de faringitis aguda en adultos, siendo el patégeno bacteriano

mas frecuente (22).
FISIOPATOLOGIA

Enfocaremos este acapite a describir la fisiopatologia de la infeccién bacteriana,

ya gue la de las infecciones virales ya ha sido descrita parrafos antes.

La virulencia del estreptococo del grupo A estara determinada por su capacidad
de unirse a la superficie celular, invadir tejidos y producir toxinas y enzimas (23).
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Todos los factores confieren capacidad a la bacteria de generar enfermedad. Por
otro lado, muchos de estos factores seran reconocidos por el sistema inmune
como patrones moleculares extrafios y se activaran procesos inflamatorios
locales que son los que finalmente originardn la mayoria de los sintomas. La
respuesta del hospedero se traducira en edema, tumefaccion, vasodilatacion

fiebre, irritacion, dolor y acumulo de detritus celulares.
SIGNOS Y SINTOMAS

En la mayoria de casos es complicado diferenciar Unicamente con datos clinicos
si la infeccion es producida por un agente bacteriano o viral, sin embargo la

Asociacion Espafiola de Pediatria sugiere las siguientes caracteristicas clinicas

(24).
Sugestivo de infeccién bacteriana Sugestivo de infeccion viral
Inicio brusco Conjuntivitis
Odinofagia Rinorrea
Fiebre Afonia
Cefalea Tos
Eritema o exudados Diarrea

faringoamigdalares

Petequias en paladar blando Hepatoesplenomegalia

Uvula roja y edematosa Adenopatias generalizadas

Adenopatia cervical dolorosa mayor a

1cm

Exposicién a paciente con FAGA en

las Ultimas 2 semanas

Exantema escarlatiniforme

TRATAMIENTO RECOMENDADO

La mayoria de pacientes adultos pasan por una infeccién viral por lo que acuden
a consulta para el manejo del malestar, el dolor de garganta, la cefalea y el
malestar general. (25). Basado en lo anterior y en la pruebas microbiol6gicas
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pertinentes se decidira la prescripcion o no de antibiéticos empiricos y la

realizacion de otros estudios microbioldgicos (24).

En primera instancia, ya que la mayoria de cuadros son virales, nos abocaremos
al control de los sintomas. Lo principal en este punto sera el control del dolor y

el malestar general, asi como de la fiebre.

La mayoria de analgésicos de venta libre como loa AINES, el paracetamol y la
aspirina sirven para aliviar la odinofagia, fiebre y malestar por un periodo de
varias horas (25). Sin embargo, debe considerarse su efectividad individual para
cada sintoma ya que determinados farmacos servirAn como antipiréticos, otros
como analgésicos o antiinflamatorios, etc. Usualmente iniciamos con dosis

minimas y se aumentan de ser necesario (25).

Los corticoides no estan recomendados debido a que su beneficio adicional a los
analgésicos comunes es minimo, sin embargo, pueden usarse en pacientes con
sintomatologia intensa, que no responden al tratamiento ordinario 0 que no

pueden deglutir (25).

Por ultimo, debemos Criterios Puntuacién
dejar en claro |Edad3-14afios 1
cuando debe Exudado a}mlgdalar ‘ 1

o _ Adenopatias laterocervicales con 1
indicarse la terapia inflamacion y dolor

antibidtica. Si bien Temperatura > 38 °C 1

las  caracteristicas = LAusenciade tos E

clinicas expuestas con anterioridad pueden orientar hacia una etiologia
bacteriana, una forma mas ordenada y esquematizada de tomar decisiones en

el contexto clinico es el score de Centor (19).

Con un score de Centor mayor a 3 podemos indicar una prueba rapida de
deteccion de antigenos. Esta prueba por si sola es suficiente para diagnéstico
de infeccion estreptocdcica y nos orienta a iniciar tratamiento antibiético en estos

pacientes (19).
Podemos entonces iniciar una de las siguientes pautas antibiéticas (26):

- Penicilina V: 1,2M c/12h VO por 8 a 10 dias.
- Penicilina G: 1,2M IM en monodosis.
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- Amoxicilina: 500mg c¢/8h VO por 8 a 10 dias.
- Cefadroxilo: 500 mg ¢/12h VO por 8 a 10 dias.
- Macrolidos en caso de alergia a los betalactamicos.

- Clindamicina o Amoxicilina + Acido Clavulanico en recurrencias
ESGUINCES
ETIOLOGIA

Los esguinces son lesiones principalmente traumaticas, que se producen
mayormente en deportistas. Se definen como la consecuencia de la distension
violenta de la articulacién, lo que produce estiramiento y/o ruptura parcial o total
de los tejidos blandos que unen los componentes dseos de ciertas regiones

anatomicas (27).

Los esguinces pueden comprometer tanto estructuras ligamentarias con
tendinosas y musculares. Dependiendo del grado de afectacion del tejido blando
que ha sido sometido a estrés, podemos encontrar distintos grados. En el
primero, existe solo distension del componente ligamentario, en el segundo
hallamos disrupciéon parcial de las fibras ligamentarias o musculares y en el

tercero una ruptura completa de las estructuras (28).
FISIOPATOLOGIA

La lesion es principalmente mecanica. Habra una distension de los componentes
blandos de la articulacion, lo que producira rotura y microhemorragias a este
nivel (28).

SIGNOS Y SINTOMAS

El diagnostico es eminentemente clinico, por lo que el examen fisico debe estar
orientado a encontrar anomalias en el sistema musculo esquelético en la zona

afectada. Los signos clinicos que debemos encontrar son (28):

- Deformidad -  Edema

- Asimetria - Equimosis
TRATAMIENTO RECOMENDADO

El manejo actual de las lesiones articulares que involucran tejidos blandos ha

pasado por muchas revisiones a lo largo de los afos. Actualmente, se puede
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resumir el manejo de estos pacientes en 10 medidas fundamentales que se

detallan a continuacion (29):

- Proteccion: Evitar actividades o movimientos dolorosos.

- Ascenso: Elevar la extremidad afectada.

- Paciente educado: Evitar tratamientos pasivos innecesarios.

- Aprieta: Vendaje compresivo.

- Sin Anti-inflamatorios: Evitar hielos y anti-inflamatorios locales o sistémicos.

- Carga: EL dolor debe guiar el regreso pausado a la actividad.

- Actividad Cardiovascular: Ejercicio no doloroso que restaure la irrigacion a los
tejidos.

- Restaurar la movilidad: Evitar dejar inmavil la articulacion.

- No decaigas

- Ejercicio: Entrenar la fuerza y la propiocepcion son la base para prevenir

esguinces recurrentes.

SINDROME PRE-MENSTRUAL

ETIOLOGIA

El Sindrome pre menstrual es un conjunto de signos y sintomas que fueron
primeramente descritos por Hipdécrates como un estado de alteracion que

aparecia en los dias previos a la menstruacion (30).

Es hasta el afio 2000 que la ACOG define al SPM como: “La aparicion ciclica de
un grupo de sintomas con suficiente severidad para interferir con varios aspectos

de la vida y que aparecen de forma predecible con relacion a la regla” (30).

No se tiene clara la etiologia del SPM, ya que es multifactorial. Sin embargo, las
teorias mas afianzadas indican hacia una respuesta hormonal exagerada como

el origen de la patologia (31).
FISIOPATOLOGIA

Como se mencion06 pérrafos arriba, no se tiene certeza sobre el origen o la
fisiopatologia del SPM. Sin embargo, las teorias actuales indican una disfuncion
en los mecanismos de neurotransmision a nivel central mediados por serotonina,
influidos por respuestas andmalas o exageradas a los cambios ciclicos de las
hormonas ovéricas (31).
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SIGNOS Y SINTOMAS

Existen mas de 150 sintomas asociados al SPM (30). Usualmente suele
presentarse en mujeres de 25 a 35 afios (31). Podemos dividir la sintomatologia

en fisica y psicologica (31):

Sintomas fisicos Sintomas emocionales o psicolégicos
- Depresion - Antojos
- Irritabilidad - Mastalgia
- Llanto espontaneo - Hinchazoén y ganancia de peso
- Ansiedad - Edema de manosy pies
- Confusion - Cefalea
- Retiro social - Malestar general
- Problemas de concentracién - Mialgias
- Insomnio - Fatiga
- Hipersonmia - Problemas dermatol6gicos como
- Aumento o disminucion de la prurito 0 acné
libido - Trastornos gastrointestinales
- Dolor abdominal

Tratamiento Recomendado
El tratamiento puede dividirse en medidas no farmacologicas y farmacoldgicas:

- Terapia no farmacologica: Los cambios en el estilo de vida, como los ejercicios
aerébicos, terapias de relajacion, ejercicios de respiracion y masajes
terapéuticos y adecuada cantidad de horas de suefio son utiles en el manejo de
cuadros leves (32).

- Terapia farmacolégica: La espironolactona, administrada a 100mg/dia durante la
fase lutea, alivia la distension abdominal, los edemas, la mastalgia y regula el
discomfort emocional (32). La bromocriptina, a dosis de 2,5 mg al dia ha
demostrado beneficio en el manejo de la mastalgia. Asimismo, los AINEs ayudan
con la dismenorreay los ISRS, cuando se administran por largo tiempo o 14 dias
antes de la menstruacion, regulan el estado de animo y algunos sintomas fisicos
en estas pacientes (32). Los progestagenos no estan recomendados, ya que
pueden incrementar los sintomas y son Utiles solo como protectores

endometriales durante los tratamientos que buscan suprimir la ovulacion.
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DIARREA
ETIOLOGIA

Definimos la diarrea como el aumento en la frecuencia (mas de 3 veces al dia) o
en la consistencia de las deposiciones que ocasione un volumen de heces mayor
a 250gr en 24 horas (33). La diarrea como tal es un sintoma, no una enfermedad
y tiene su origen en la invasion del tracto gastrointestinal por diversos patogenos.
En los adultos, la mayoria de episodios de diarrea se producen por infecciones
virales, siendo el rotavirus el mas frecuente. Sin embargo, las causas bacterianas
y parasitarias aumentan su importancia a medida que avanza la edad del

paciente. Dentro de las etiologias mas comunes tenemos (33):

- Pat6genos del intestino delgado:

o V. Cholerae o Cryptosporidium
o ETEC o Giardia

o EPEC o Cyclospora

o Rotavirus o Microsporidia

o Norovirus

- Pato6genos ileo-colonicos:

o EAEC o Campylobacter
o Salmonella o Yersinia
o Shigella o EIEC

FISIOPATOLOGIA

EL mecanismo por el que puede alterarse el flujo en el sistema gastrointestinal
es variado y puede ir desde la citotoxicidad directa mediada por algunos virus y
bacterias, hasta alteraciones de canales i6nicos celulares mediadas por toxinas,
como en el V. Cholerae, toxinas que actlan directamente sobre el epitelio
intestinal, o microorganimos que ejercen un efecto fisico que impide la absorcion
de nutrientes cono la G. Lamblia o la ECEA (33). Segun estos mecanismos de

produccion la diarrea puede ser (33):

- Osmoética

- Secretora
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- Inflamatoria

- De alteracion de la motilidad con aumento del peristaltismo
SIGNOS Y SINTOMAS

El cuadro clinico variara y dependerd de la etiologia. Las infecciones
gastrointestinales producidas por virus suelen ser precedidas o acompafiadas
por vOmitos, mientras que las diarreas bacterianas y parasitarias suelen

acompanfarse de diarrea disentérica, fiebre, y dolor abdominal (34).

En este ultimo punto es importante determinar las caracteristicas de la diarrea
pudiendo distinguir la diarrea acuosa o secretora, propia de infecciones virales,
de la diarrea disentérica en la que se presentan deposiciones con moco, sangre
o incluso material purulento, propia de infecciones bacterianas invasivas y

parasitarias (36).
TRATAMIENTO RECOMENDADO

El tratamiento dependera de la etiologia de la diarrea. Para una determinacion
precisa de la causa de la enfermedad, se requieren de examenes auxiliares de
bajo costo y alta accesibilidad. Sin embargo, en muchos casos, con la realizaciéon
de una buena anamnesis puede llegarse a una presuncion diagndstica acertada,
sin necesidad de examenes auxiliares, cabe destacar que indagar por
antecedentes de Ell o enfermedades relacionadas al trabajo es importante en

estos pacientes. (35).

En todos los casos, la terapia con rehidratacion oral sera fundamental, la
rehidratacion endovenosa serd indicada solo cuando sea necesaria ya que la via
oral siempre sera la via de eleccion. Asimismo, el reestablecer lo antes posible

la nutricién enteral es importante (35).
En caso de diarreas acuosas, debemos considerar su severidad (35):

- Leves: Indicar rehidratacion, y antibioticoterpaia si los examenes sugieren
infeccion bacteriana.
- Moderaray severa: ¢ El paciente viajo recientemente?
o Si: Indicar analisis de laboratorio y antibioticoterapia empirica.
= Levofloxacino 500 mg VO en DU o por 3 dias.
= Ciprofloxacino: 500mg VO por 3 dias 0 750 mg VO en DU.
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En el caso de las diarreas disentéricas, debemos valorar la presencia o no de
fiebre (35).

- Sin fiebre: Indicar analisis microbiol6gico y terapia dirigida segun resultados.
- Con fiebre: ¢ El paciente viajo recientemente?
o Si: Azitromicina 1gr VO en DU o 500 mg VO por 3 dias.
o No: Indicar andlisis microbiolégico e iniciar antibioticoterapia empirica
(35).

INSOMNIO
ETIOLOGIA

El insomnio es una de las patologias mas frecuentes en la edad adulta. Se
caracteriza por la dificultad para iniciar o mantener el suefio, lo que genera una

disfuncién importante en las actividades diurnas (37).

El origen de esta condicion es multifactorial e intervienen desde factores
biolégicos hasta aquellos relacionados a la salud mental, por lo que suele

asociarse a cuadros ansioso-depresivos (38).
FISIOPATOLOGIA

Como se describié en parrafos anteriores, el insomnio es multifactorial; sin
embargo, se han descrito distintas vias fisiopatolégicas que convergen en este

fenédmeno (37):

- Factores geneéticos: Apo e4, PER 3 el gen CLOCK y los polimorfismos de
nucléotico Unico de SHTTLPR han sido asociados a la patologia (37).

- Mecanismos moleculares: Sobreexpresion de vias asociadas al despertar con
mediadores como histamina, orexina o catecolaminas, y supresion de vias
asociadas al suefio como aquellas mediadas por GABA, Adenosina, Serotonina
y Melatonina, se han descrito con causantes de insomnio (37).

- Por otro lado, los patrones cognitivos y de comportamiento son los responsables

de predispones, precipitar y perpetuar el insomnio (37).
SIGNOS Y SINTOMAS

En cuanto a la signo-sintomatologia, tenemos cuadros heterogéneos que

pueden variar en caso haya concomitancia de otras patologias. Sin embargo,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

disponemos de los criterios clinicos para el diagnéstico de insomnio propuestos

por la Academia Americana de Medicina del Suefio en 2014 (38):

F. El paciente y/o su cuidador observan 1 o mas de los siguientes:
- Dificultad para iniciar el suefo

- Dificultad para mantener el suefio

- Despertar antes de lo deseado

- Dificultad para dormir sin la presencia de cuidadores o familiares

- Resistencia para ir a la cama

G. El paciente y sus cuidadores observan 1 o mas de los siguientes datos
relacionados con la dificultad para dormir:

- Cansancio/fatiga

- Deterioro de la memoria, atencién o concentracion

- Deterioro del funcionamiento social o familiar

- Alteracion del animo o irritabilidad

- Trastornos conductuales

- Pérdida de la iniciativa 0 motivacion

- Tendencia a cometer errores

- Somnoliencia diurna

H. Las quejas del suefio no se pueden explicar por circunstancias ambientales,
médicas y/o farmacoldgicas.

I. Esta alteracion del suefio se presenta al menos 3 veces por semana y durante

un periodo mayor a 3 meses.

J. Ladificultad del suefio no se puede explicar por otras circunstancias

TRATAMIENTO RECOMENDADO

El tratamiento se puede dividir en medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
(39).

Medidas no farmacologicas (39):

- Terapia cognitivo-conductual

- Medidas de higiene del suefio

- Técnicas de relajacion y restriccion del suefio
- Terapia de control de estimulos

- Terapia cognitiva
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Medidas farmacoldgicas (39): Se describen los farmacos como terapia
coadyuvante y nunca deben administrarse sin seguir las medidas no
farmacoldgicas Algunos farmacos, como los hipnéticos de primera generacion
estan contraindicados ya que no inducen suefio fisiolégico y generan gran
dependencia. Asimismo, los farmacos no deben administrarse por periodos mas

alla de 3 semanas (39).

- Hiponticos: Benzodiacepinas
- Antidepresivos
- Antihistaminicos

- Melatonina y agonistas de los receptores de melatonina
CEFALEA
ETIOLOGIA

Este acapite estara enfocado a los 2 tipos de cefalea mas frecuentes en la

poblacion adulta, es decir la migrafia y la cefalea tensional.

La cefalea tensional se asocia a estados de ansiedad o depresion y su origen
tiene mucho que ver con un desbalance a nivel central que causa contracturas

dolorosas en puntos gatillo especificos de la musculatura del craneo (42).

Por otro lado, la migrafia también puede asociarse a episodios de estrés o
ansiedad como detonante, pero es mucho mas relativa a otro tipo de estimulos
e incluso determinados alimentos pueden desencadenarla. La migrafia es una
patologia neurolégica que tiene su origen en fenébmenos corticales que generan
dolor (40).

FISIOPATOLOGIA

- Cefalea Tensional: La fisiopatologia es desconocida pero la mayoria de teorias
orientan hacia una disfuncién neuromuscular ubicada en la musculatura de cara,
craneo y musculos masticatorios (42).

- Migrafa: Se producen sefiales a nivel hipotalamico que inician por factores
desencadenantes y predisposicion genética del paciente. Esto conlleva a una
depresion cortical prolonga y activacion de los nucleos del rafe y locus ceruleus
(39). Se liberan asi péptidos alégenos en las leptomeminges, lo que conlleva

vasodilatacion, inflamacion estéril y, por consiguiente, dolor (39).
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SIGNOS Y SINTOMAS

Las caracteristicas clinicas de la cefalea tensional mas frecuentes son:

- Duracion episodica - Leve a moderara
- Bilateral - No empeora con actividad fisica
- Opresiva

La migrafa tiene muchas variantes y formas clinicas, las mas importantes y

frecuentes son (40):

- Migraia sin aura:

o Cefalea moderada a
severa

o Unilateral

o Pulsétil

o Empeora con actividad
fisica

o Asociado a nauseas y

vomitos
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- Migrafia con aura:
o Uno o mas sintomas neurolégicos completamente reversibles asociados a
la migrana.
o El aura precede a la cefalea

o Puede existir aura sin cefalea
TRATAMIENTO RECOMENDADO

Para la cefalea tipo tensional dispondremos de los siguientes farmacos preventivos
(42).

- Beta-bloqueantes: Propanolol como el més utilizado, tiene una eficacia del 60 a
80% para prevenir crisis.

- Antidepresivos: La amitriptilina es el farmaco mas usado y de mejores resultados
para prevenir las crisis.

- Antiepilépticos o neuromoduladores: El &cido valproico y topiramato son los mas
usados, pero se desaconseja sSu USO excepto en casos puntuales por la gran
cantidad de efectos adversos que poseen.

- Relajantes musculares
En caso de crisis establecidas, el dolor suele manejarse con:

- AINES: Ibuprofeno y ketoprofeno han demostrado mayores beneficios
- El Paracetamol también ha demostrado buen control del dolor
- La cafeina como adyuvante suele potenciar el efecto analgésico de Paracetamol e

Ibuprofeno en estos pacientes
El tratamiento de la migrafia suele manejarse como (43):

- Tratamiento preventivo:

o AINES:
= Naproxeno
= AAS

o Anticonvulsivantes:
= Acido Valproico
= Topiramato
= Gabapentina
o Beta-bloqueadores
= Propanolol
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= Metoprolol
= Timolol

- Tratamiento de la migrafia aguda: Es un tratamiento escalonado y proporcional a

los sintomas.
o AINES
= AAS

= Naproxeno

= |buprofeno

= Diclofenaco
o Triptanes

= Sumatriptan

= Zolmatriptan

= Naratriptan
o Derivados del Ergot

= Ergotamina

[ll. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1.1 Autor: “Lépez-Cabra Claudia Alejandra, Galvez-Bermudez Jubby Marcela, Dominguez
Camilo Dominguez, Urbina-Bonilla Adriana del Pilar, Calder6n-Ospina Carlos Alberto,
Vallejos-Narvaez Alvaro” (44).

Titulo “Automedicacion en estudiantes de medicina de la Universidad del Rosario en
Bogota D. C., Colombia” (44)

Resumen: “Introduccién. La automedicacion es un problema de salud publica
frecuente en poblacion estudiantil, el cual se da sobre todo en estudiantes de
medicina, dado su mayor conocimiento en farmacologia. Por tratarse de los futuros
prescriptores, es importante establecer la magnitud del problema en esta poblacion.
Materiales y métodos. Se realiz6 un estudio de corte transversal mediante una
encuesta aplicada a 276 estudiantes de medicina, en el que se indagaron datos
demograficos, antecedentes patoldgicos, habitos, frecuencia de automedicacion,
medicamentos automedicados, porcentaje de automedicacién responsable, razones
para automedicarse y conocimiento sobre esta conducta. Resultados. De las 276
encuestas realizadas, se analizaron 270. La prevalencia de automedicacion fue del
79,3%. El Gnico factor con asociacion estadistica fue pertenecer a un semestre clinico
(p = 0,020). Los medicamentos automedicados con mayor frecuencia son
acetaminofén (10,8%), e ibuprofeno (3,9%). Entre los medicamentos automedicados,
el 70,6% requiere prescripcion médica. Las indicaciones mas frecuentes fueron
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cefalea (10,6%), resfriado comun (4,2%) y dismenorrea (3,4%). El 39,1% de los
encuestados cumplen los criterios de automedicacion responsable. Conclusion. La
prevalencia de automedicacion en la poblacién evaluada es alta, y la mayoria de los
medicamentos utilizados requieren férmula médica. Los factores influyentes se
relacionan con la edad y el semestre que cursan. La mayoria de estudiantes se
automedica de manera inadecuada” (44) .

1.2 Autor: “Marlit Y. Sotomayor-Alvarado, Jhony A. De La Cruz-Vargas” (45).

Titulo: “Prevalencia y factores asociados a la automedicacion en estudiantes de
medicina” (45)

Resumen: “Introduccion: La automedicacion es una practica que se da en todo el
mundo y su prevalencia esta en aumento; el uso irracional de medicamentos
representa un motivo de preocupaciéon. Objetivo: Se tiene por objetivo la revisién de
publicaciones, donde se reconoce la prevalencia y factores asociados a la
automedicacion en estudiantes de Medicina. Métodos: Se realizé una revision de
articulos relacionados a la automedicacion en estudiantes de medicina. Las
fuentes de busqueda fueron PubMed, Elsevier y Google Scholar. Se seleccionaron
articulos publicados entre 2011 y 2017. Resultados: En 10 articulos, se encontré una
prevalencia mayor al 50%, siendo 97.8% la mas alta. 7 de 8 estudios evidencia que el
sexo femenino es el que méas se automedica. 5 estudios encontraron que los
estudiantes del 3er afio de medicina son los que mas se automedican; de estos,
dos autores encontraron una p significativa de 0.01 y <0.001; también se encontré
una p = 0.001 significativa en alumnos del 6to afio (89.4%). La mayoria de autores
coinciden que la raz6n mas frecuente de automedicacién es que los estudiantes
sienten que sus sintomas son muy leves como para acudir a un médico (7/10 autores).
Conclusién: La mayoria de los estudiantes de medicina se automedican por lo que
es necesario implementar medidas, a nivel social y a nivel educacional, que
regulen todos los aspectos que facilitan esta practica y permitan a los alumnos tomar
mas conciencia sobre las consecuencias de esta practica” (45).

1.3 Autor: “Carlos Abrahan Fuentes Galvez, Giselle Estefany Hernandez Palacio, Susan
Grace Moreno Hércules, Yuling Tse Ramos, Kevin Stuart Sanchez, Lourdes Azucena
Andrade.” (46)

Titulo: “Conocimiento, factores condicionantes y caracteristicas de automedicacion en
estudiantes de enfermeria y medicina.” (46)

Resumen: “La automedicacion es una practica de denominacion moral subjetiva muy
frecuente en los pacientes ambulatorios, en la cual estos optan por adquirir

medicamentos sin prescripcion médica para el alivio de dolencias, frecuentemente
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consideradas de baja severidad. Objetivo: Determinar el conocimiento, factores
condicionantes y caracteristicas de automedicacion en los estudiantes de las carreras
enfermeria y medicina de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Autébnoma de Honduras en el Valle de Sula (EUCS/UNAH-VS)
en el primer semestre del 2017. Pacientes y Métodos: Estudio cuantitativo, alcance
descriptivo, transversal, prospectivo, realizado en estudiantes de la carrera de
enfermeria y medicina de la EUCS/UNAH-VS que cursa- ban el 2do y 3er afio el primer
semestre del 2017. La muestra fue no probabilistica por conveniencia de 55
estudiantes pertenecientes a cada carrera, en total 110. Resultados: Se encontré que
50 (90.9%) estudiantes de enfermeria y 49 (89.09%) de medicina admitieron
automedicarse. La mayoria no conocen las indicaciones y/o efectos adversos de los
farmacos utilizados para automedicarse. El 45.45% (25) de enfermeria y 63.63% (35)
ignoran la dosificacion. Un 67.27% (37) de enfermeria y 61.8% (34) de medicina
desconocen los efectos adversos de las dosificaciones excesivas. La principal causa
de automedicacion fue la consideracion de malestares como no graves, siendo
manejados en casa. Conclusion: La mayoria de los estudiantes de ambas carreras
desconocen sobre indicaciones, efectos adversos y dosificacion de los medicamentos
y los toman considerando los malestares no graves y no por los efectos que el
medicamento pueda causarles. El principal sintoma que presentaron es la cefalea y el

medicamento que mas consumian fue el acetaminofén.” (46)

Objetivos
General:

Conocer las caracteristicas socioeconémicas y los determinantes para la
automedicacion en los estudiantes de medicina humana de los distintos afios

de estudio de la Universidad Catolica de Santa Maria.
Especificos:

- Describir las caracteristicas socioeconémicas que delimitan al estudiante de
medicina humana que practica la automedicacion.

- Conocer los determinantes las importantes para la automedicacion en los
estudiantes de medicina humana que cursan los distintos afios de estudios
universitarios

Hipotesis
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Ho: Existe relacion entre los factores socioeconémicos y los factores
determinantes de la automedicacion en los estudiantes de medicina de los

distintos afos de estudio de la universidad Catélica de Santa Maria

H1: No existe relacién entre los factores socioeconémicos y los factores
determinantes de la automedicacion en los estudiantes de medicina de los

distintos anos de estudio de la universidad Catélica de Santa Maria

IV. Planteamiento operacional

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnicas: se realizara la aplicacion de encuesta sobre los aspectos
bésicos de la automedicacion

1.2. Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una encuesta
de recoleccion de datos (Anexo 1).

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial:

La presente investigacion sera en la universidad catélica de Santa Maria en
las 4reas de trabajo de los estudiantes universitarios de la carrera

profesional de medicina humana
2.2. Ubicacion temporal:

El estudio se desarrollara en el periodo comprendido entre Abril 2022 y Mayo
2022.

2.3. Unidades de estudio:
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Estudiantes universitarios pertenecientes a la UCSM y a la escuela

profesional de medicina humana
Criterios de seleccion:
- Criterios de inclusion

¢ Estudiantes que estén cursando actualmente cualquier semestre del | al XIX
de la carrera profesional de medicina humana
o Estudiantes de ambos sexos

e Estudiantes que hayan consentido participar de este estudio

- Criterios de exclusion

e Estudiantes ajenos a la facultad de medicina de la UCSM

e Estudiantes que no acepten participar del presente estudio

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e Una vez aprobado el proyecto de tesis, se aplicara el instrumento para la
recoleccion de datos a la poblacion que cumpla con los criterios de inclusion al
estudio.

e Se tomaran los datos en una ficha elaborada para esta investigacion

e Se realizara una base de datos en el programa Excel y analisis estadistico de los
mismos. Luego se procederd a elaborar el informe final de acuerdo con los objetivos
planteados.

3.2. Recursos
1. Humanos

¢ Investigadores, asesor.

2. Materiales

¢ Encuesta en forma de Google forms
e Material de escritorio: lapiceros, lapiz, borrador, corrector, papel bond A-4 de

75gr, archivadores, perforador, engrapador
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e Computadora portétil MacBook air modelo 2020, computadora de escritorio
procesador Intel Core i5, motherboard Asus

e |Pad de 8° generacion

e Unaimpresora Brother modelo DCP-T510W

e Cartuchos de tinta negra para impresora Brother modelo DCP-T510W

e Disco duro externo Toshiba

w

. Financieros

e Autofinanciado

3.3 Validaciéon del instrumento

El instrumento que estamos usando para realizar el presente trabajo es la encuesta
CAuM-ovr la cual ha sido validada para medir la automedicacion en estudiantes
universitarios y esta aprobado para ser usado a nivel nacional, este cuenta con 4
segmentos, el primero se orienta hacia una categorizacion general y datos
socioeconémicos. Las otras tres secciones nos sirven para recolectar datos, como
la prevalencia de automedicacién, factores asociados, la actitud frente a la misma,
la razones del consumo de farmacos y aquellos que son mas usados en la

poblacion estudiada.

3.4 Criterios de manejo de resultados

Una vez concluida la recoleccién de datos se consignara los resultados en un libro
de Excel, se agruparan de acuerdo a las variables medidas, se analizara los
resultados de acuerdo a la frecuencia de las respuestas para culminar con un
analisis estadistico que nos de como resultado un panorama claro de las variables
determinantes en la automedicacion de nuestra poblacién estudiada.

135

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




wErs UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CRR  CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

IV. Cronograma de Trabajo

ARo

2021 2022
HAEINE
s | Mmoo | Z /x| Z|C

Actividades 23|82 |g|&|5
3 3 = D N T B
T|gZ|o|g|° |~ o | o
@ | @

Eleccion del tema

Busqueda de bibliografia

Redaccion del proyecto de
investigacion

Aprobacién proyecto de tesis
Dictamen de comité de ética de
investigacion

Ejecucion de proyecto

Recoleccion de datos

Andlisis e Interpretacion de resultados
Informe final

Fecha de inicio: 01 noviembre 2021
Fecha probable de término: 30 mayo 2021

BIBLIOGRAFIA

1. World Health Organization. Rational use of medicines: central components. WHO
drugs policies. 2002.

2. Whalen K. Farmacologia: LIR. Lippincott lllustrated Reviews. 6th ed. Barcelona,
Spain: Lippincott Williams & Wilkins; 2015.

3. Vallejos Narvaez Alvaro, Calvache Juan Camilo, Avila Maria Paula, Latorre Sergio
Ivan, Ruano Camilo Andrés, Delgadillo Jennifer et al . Prescripcion de analgésicos
y reacciones adversas en pacientes hospitalizados. Rev. colomb. cienc. quim. farm.
[Internet]. 2018 Apr [cited 2022 Apr 15]; 47( 1 ): 86-104. Disponible en:.
https://doi.org/10.15446/rcciquifa.v47n1.70660.

4. Davila-Cabo-de-Villa E, Morején-Hernandez J, Acosta-Figueredo E. Dolor y
analgésicos. Algunas consideraciones oportunas. Medisur [revista en Internet].
2020 |[citado 2020 Sep 7]; 18(4)aprox. 11 p.]. Disponible en:
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4742

5. H. Harkouk, F. Pares, K. Daoudi, D. Fletcher,Farmacologia de los opioides, EMC -
Anestesia-Reanimacion,Volume 44, Issue 2, 2018,Pages 1-24, SSN 1280-4703,

6. Laia Robert Sabaté, Laura Diego, Cristina Diez, Angels Pellicer,Uso seguro de
medicamentos toépicos I: corticosteroides,FMC - Formacion Médica Continuada en
Atencion Primaria,Volume 29, Issue 2,2022, Pages 94-100, ISSN 1134-2072,
https://doi.org/10.1016/j.fmc.2021.07.002.

7. Marin Pefalver JJ, Camara Garcia C, José J, Pefalver M. Afectacion 6sea debida
al uso de corticoides en patologia respiratoria: importancia de la vitamina D
[Internet]. Revistadepatologiarespiratoria.org. [citado el 16 de abril de 2022].

136

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://doi.org/10.15446/rcciquifa.v47n1.70660
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4742
https://doi.org/10.1016/j.fmc.2021.07.002

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Disponible en: https://revistadepatologiarespiratoria.org/descargas/PR 22-2 53-
58.pdf

8. Mamani Huanca Lizbeth Karen, Chura Catacora Silvia, Alejo Callisaya Helen
Jessica ,Loza-Murguia Manuel Gregorio, Fernandez Soto Gerardo Fernando.
Sindrome de Cushing por consumo excesivo de corticoesteroides. Current Opinion
Nursing & Research. 2021.

9. A. Molinero, J.A. Carbajal de Lara, F. Cantalapiedra Fernandez, A. Eguilleor Villena,
P. Gutiérrez Rios, N. Amador-Fernandez, Demanda de antibiéticos sin prescripcién
en la farmacia comunitaria. Descripcibn de la intervencion del
farmacéutico,Medicina de Familia. SEMERGEN, Volume 46, Issue 8, 2020,

10. Diaz JA. Farmacologia de los macrolidos: usos y nuevos retos. Infecto Medica .
2020;4-10. Disponible en: https://infectologia.com.co/wp-
content/uploads/2019/11/art 1.pdf

11. Astocondor-Salazar L. Betalactamasas: la evolucién del problema. Rev Peru
Investig Salud [Internet]. 31 de diciembre de 2018 [citado 16 de abril de
2022];2(2):42-9. Disponible en:
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/view/224

12. Suarez C, Gudiol F. Antibidticos betalactdmicos. Enferm Infecc Microbiol Clin
[Internet]. 2009;27(2):116-29. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2008.12.001

13. Mosquera-Sulbaran J, Pedreafiez A, Callejas D, Carrero Y. Tetraciclinas:
¢Antibidticos de uso potencial en la COVID-197? Invest Clin [Internet]. 2021;62:69—
84. Disponible en: http://dx.doi.org/10.22209/ic.v62s2a06

14. Cué Brugueras Manuel, Morejon Garcia Moisés, Salup Diaz Rosa. Actualidad de
las quinolonas. Rev Cubana Farm [Internet]. 2005 Abr [citado 2022 Abr 16]; 39(
1): 1-1. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75152005000100011&Ing=es.

15. Delgado Huaméan O, Mera Malca SB. Uso de aminoglucosidos en nifios menores
de 5 afios en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante Julio - Diciembre
2018. Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo; 2020.

16. Gonzalez Mendoza J, Maguifia Vargas C, Gonzalez Ponce FM. La resistencia a los
antibiéticos: un problema muy serio. Acta Med Peru. 2019;36(2):145-51

17. B. Andrés,1 M. Corominas,1 R. Llop,2 R. Lleonart. USO DE LOS
ANTIHISTAMINICOS EN PATOLOGIA ALERGICA. BIT. 2019;30(6):33-9.

18. Diaz-Pefaloza M, Escuela Profesional de Psicologia, Universidad de San Martin
de Porres, Perl. Las benzodiacepinas y sus efectos sobre la ansiedad. Cultura
[Internet]. 2017;31:169-80. Available from:
http://dx.doi.org/10.24265/cultura.2017.v31.09

19. Uptodate, S.D. The common cold in adults: Diagnosis and clinical features. [Online].
Available from: https://www.uptodate.com/contents/the-common-cold-in-adults-
diagnosis-and-clinical-
features?search=Resfr%eC3%AD0%20Comun&source=search_result&selectedTitl
e=3~150&usage _type=default&display rank=3#H1 [Accessed 16 April 2022].

20. Uptodate, S.D. The common cold in adults: Treatment and prevention. [Online].
Available from: https://www.uptodate.com/contents/the-common-cold-in-adults-
treatment-and
prevention?search=Resfr%eC3%AD0%20Comun&source=search_result&selected
Title=1~150&usage_type=default&display rank=1#H1 [Accessed 16 April 2022].

21. Baillieau, F, Borghello, M.C. REVISION DEL ROL DE LOS ANTIHISTAMINICOS
PARA EL RESFRIO COMUN. Archivos de Alergia e Inmunologia Clinica.
2020;51(4): 154-157.

22. Uptodate, C.A. Evaluation of acute pharyngitis in adults. [Online]. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-acute-pharyngitis-in-
adults?search=Faringoamigdalitis%20Aguda&source=search_result&selectedTitle
=1~150&usage_type=default&display rank=1#H2463144321 [Accessed 16 April
2022].

23. Murray, P, Rosenthal, K, Pfaller, M. Microbiologia Médica. (7ma ed.). Espafa:
Elsevier; 2014.

137

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://revistadepatologiarespiratoria.org/descargas/PR_22-2_53-58.pdf
https://revistadepatologiarespiratoria.org/descargas/PR_22-2_53-58.pdf
https://infectologia.com.co/wp-content/uploads/2019/11/art_1.pdf
https://infectologia.com.co/wp-content/uploads/2019/11/art_1.pdf
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/view/224
http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2008.12.001
http://dx.doi.org/10.22209/ic.v62s2a06
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75152005000100011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75152005000100011&lng=es
http://dx.doi.org/10.24265/cultura.2017.v31.09

REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

24. Pifieiro, R, Hijano, F, Alvez, F, Fernandez, A, Silva, J. Documento de consenso
sobre el diagnéstico y tratamiento de la faringoamigdalitis aguda. Anales de
Pediatria. 2011;75(5): 1-13.

25. Uptodate, S.W. Symptomatic treatment of acute pharyngitis in_adults. [Online].
Available  from: https://www.uptodate.com/contents/symptomatic-treatment-of-
acute-pharyngitis-in-
adults?search=Faringoamigdalitis%20Aguda&source=search _result&selectedTitle
=2~150&usage type=default&display rank=2#H397016704 [Accessed 16 April
2022].

26. Cots, J.M, Alés, J.I, Caamario, M.B, Relats, X.B, Cafiada, J.L. Guia clinica para el
manejo de la faringoamigdalitis aguda del adulto. Sociedad Espafiola de Farmacia
Familiar y Comunitaria. 2015;7(1): 20-31.

27. Calvo, F, Gen, S, Pérez, D. Manejo conservador de esqguinces de tobillo. Revista
Médica Sinergia. 2020;5(6): e404.

28. Catalan Rodriguez Diana Elena, Sierra Pérez Mauricio, Ceballos Sanchez José
Alonso, Rendén Macias Mario Enrigue. Tratamiento de esqguince de tobillo grado |l
en_adultos laboralmente activos: Inmovilizacion contra vendaje funcional. Rev.
sanid. mil. [revista en la Internet]. 2018 Ago [citado 2022 Abr 17]; 72(3-4): 240-
245. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0301-
696X2018000300240&Ing=es.

29. Dubois, B, Esculier, J.F. Soft-tissue injuries simply need PEACE and LOVE. British
Journal of Sports Medicine. 2019:0(0): 1-2.

30. Armendariz, M, Carrasco, O, Burgos, N. Sindrome Pre-menstrual: desde la
Adolescencia hasta la Tercera Edad. Revista Centroamericana de Obstetricia y
Ginecologia. 2010;15(2): 57-63.

31. Malpartida, M. SINDROME PREMENSTRUAL. Revista Médica Sinergia.
2017:2(11): 13-16.

32. Chavarria, J. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME
PREMENSTRUAL. REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA .
2013:608(70): 709-715.

33. Acuiia, R. DIARREA AGUDA. Revista de Medicina Clinica Condes. 2015;26(5):
676-686.

34. Arévalo Barea A. Raul, Arévalo Salazar Dory Esther, Villarroel Subieta Carlos
Jaime, Fernandez Hoyos Inti, Espinoza Mercado Gustavo. ENFERMEDAD
INTESTINAL INFECCIOSA (DIARREA). Rev. Méd. La Paz [Internet]. 2019 [citado
2022 Abr 17] 2 25( 1 ) 73-85. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci _arttext&pid=S1726-
89582019000100011&Ing=es.

35. Schmidt-ramirez, A, Rivera-espiritu, J. Abordaje de diarrea aguda en el adulto.
Revista Médica MD. 2019:10(2): 198.

36. Poma Galvez Jonnathan. Diarrea disenterica en nifios: el uso de antibioticos segun
la encuesta demografica y de salud familiar - Endes 2011. Rev. gastroenterol. Peru
[Internet]. 2012 Oct [citado 2022 Abr 17] ; 32( 4 ): 429-429. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-
51292012000400015&Ing=es.

37. Pradeep, C, Kaur, H. Sleep Medicine: Insomnia and Sleep. The Journal of the
Missouri State Medical Association. 2019:116(1): 68-75.

38. Gregorio, P.G. Cuando y como detectar el insomnio. Revista Espariola de Geriatria
y Gerontologia. 2019:54(Suplemento 1): 13-17.

39. Lagares Lépez D. REVISION BIBLIOGRAFICA DEL TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON INSOMNIOQ [Tesis de pregrado]. Espaiia: Universidad de Sevilla;
2020. Recuperado a partir de:
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/103129/LAGARES%20LOPEZ%20DANI
EL.pdf?sequence=1&isAllowed=y

40. Pascual, J. Cefalea y Migrafia. Medicine. 2019:;12(71): 4145-53.

41. Hernandez Fabian, A, Ruiz, |, Gbmez Sanchez , H. Cefalea y migrafa en la infancia
y adolescencia. Pediatria Integral. 2020;24(7): 1-17.

138

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

42. Volcy, M. Cefalea tipo tensional: diagndstico, fisiopatologia y tratamiento. Acta
Neurolégica Colombia. 2008:24(3): 13-27.

43. Visens, L. ACTUALIZACION EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
MIGRANA. Medicina (Buenos Aires). 2014:74(1): 147-157.

44, Lopez-Cabra Claudia Alejandra, Galvez-BermlUdez Jubby Marcela, Dominguez
Camilo Dominguez, Urbina-Bonilla Adriana_del Pilar, Calderén-Ospina Carlos
Alberto, Vallejos-Narvaez Alvaro. Automedicacion en estudiantes de medicina de la
Universidad del Rosario en Bogota D. C., Colombia. Rev. colomb. cienc. guim. farm.
[Internet]. 2016 Dec [cited 2022 Apr 17]; 45( 3 ): 374-384. Available from:
https://doi.org/10.15446/rcciquifa.v45n3.62018.

45. Fuentes Galvez CA, Hernandez Palacio GEE, Moreno Hércules SG, Ramos YT,
Stuart  Sanchez K, Andrade LA. CONOCIMIENTO, FACTORES
CONDICIONANTES Y CARACTERISTICAS DE AUTOMEDICACION EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA Y MEDICINA. Rev. Cient. Esc. Univ. Cienc.
Salud [Internet]. 29 de marzo de 2019 [citado 18 de abril de 2022];5(2):5-15.
Disponible en: https://camjol.info/index.php/RCEUCS/article/view/7631

46. Sotomayor-Alvarado MY, De La Cruz Vargas JA. PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA. Rev
Fac Med Humana [Internet]. 2017:17(4). Available from:
http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v17.n4.1215

139

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://doi.org/10.15446/rcciquifa.v45n3.62018
https://camjol.info/index.php/RCEUCS/article/view/7631

