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Introducción: La automedicación no responsable conduce a una baja efectividad e 
inseguridad en los tratamientos, daños a la salud e insatisfacción del paciente. 

Objetivo: Identificar los factores asociados con la automedicación no responsable en 

la población peruana.  Se realizó un estudio analítico Material y Métodos:
transversal basado en el análisis secundario de la Encuesta Nacional de Satisfacción de 
Usuarios en Salud 2016 realizada en Perú. Incluyó 3849 usuarios de establecimientos 
farmacéuticos. Se calcularon: chi-cuadrado con valor p, odds ratio crudo (ORc) y odds 

ratio ajustado (ORa) con su intervalos de confianza del 95% (IC 95%).  El Resultados:
riesgo de automedicación no responsable fue muy alto cuando el dispensador del 
medicamento no solicitó la receta del usuario (ORa = 29,057). Además, acudir al 
establecimiento farmacéutico para pedir consejo (ORa= 1,884), el consumo eventual 
del medicamento comprado (ORa= 1,925), menos de cinco minutos de demora en la 
compra del medicamento (ORa= 1,587) y ser hombre (ORa= 1,321) también fueron 
factores de riesgo. La proximidad del establecimiento farmacéutico a los 
establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atención también actuó como 

un factor de riesgo (ORa= 1,340 y 1,652, respectivamente).  La falta de Conclusión:
solicitud de prescripción en el establecimiento farmacéutico fue el principal factor de 
riesgo para la automedicación no responsable.

Palabras Clave: Automedicación, uso indebido de medicamentos recetados, 
medicamentos recetados, farmacia. (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Non-responsible self-medication leads to low effectiveness and 

insecurity in treatments, damage of health and patient dissatisfaction. To  Objective: 
identify factors associated with non-responsible self-medication in the Peruvian 

population. : An analytical cross-sectional study was Material and Methods
conducted based on the secondary analysis of the National Survey of Users Satisfaction 
in Health performed in Peru in 2016. It included 3849 users of pharmaceutical 
establishments. Chi-square statistic with p-value, crude odds ratio (cOR) and adjusted 

odds ratio (aOR) with its 95% confidence interval (95% CI) were calculated.  Results:
When the dispenser of the medicine did not request the prescription from the user, the 
risk of non-responsible self-medication was very high (aOR=29.057). Additionally, 
going to the pharmaceutical establishment to ask for advice (aOR=1.884), eventual 
consumption of the purchased medicine (aOR=1.925), less than five minutes delay in 
purchasing medicine (aOR=1.587) and being male (aOR=1.321) were also risk factors. 
The proximity of the pharmaceutical store to health services from the first and second 
level of health care also acted as a risk factor (cOR=1.340 and 1.652, respectively). 

Conclusion: The lack of request for prescription in the pharmaceutical establishment 
was the main risk factor for non-responsible self-medication.

Keywords: : Self-medication, prescription drug misuse, drug prescription, pharmacy . 
(Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCIÓN

El uso racional de los medicamentos consiste en el uso 
apropiado de estos; es decir, recibir el medicamento 
adecuado para las necesidades clínicas, a la dosis prescrita, 

(1)en un período de tiempo suficiente y al menor costo  a través 
de una receta otorgada por un profesional de salud 

(2)autorizado .

La automedicación es la selección y el uso de medicamentos 
por parte de las personas para tratar enfermedades o 

(3)síntomas reconocidos por sí mismos  sin prescripción ni 
(4)supervisión médica . Constituye un importante problema de 

(3)salud pública en todo el mundo  y conduce al uso no 
controlado de medicamentos o automedicación no 

(5-7)responsable  -influenciado por los medios de comunicación, 
(3-5,7)el entorno y la familia - que ocasiona baja efectividad e 

inseguridad en los tratamientos, daños a la salud e 
insatisfacción del paciente, así como el uso inapropiado de 

(5,8)los recursos y el aumento de los costos de salud .

La prevalencia del uso de medicamentos sin receta varía de 
(9-16)11% a 76%  y estaría asociado al mayor nivel de instrucción. 

Aunque, con mayor frecuencia, se ha relacionado con 
(17,18)medicamentos antibióticos y analgésicos , utilizados para 

enfermedades comunes como la gripe, la presión arterial alta 
(5 )y el dolor , puede ocurrir con cualquier tipo de 

medicamento. Esta situación es más grave cuando el 
medicamento que se consume es un antibiótico, porque 

(5)condiciona el aumento de la resistencia microbiana .

Las principales razones esgrimidas para la práctica de 
automedicación incluyen: percepción que la enfermedad o 
síntoma no es suficientemente grave para acudir al médico, 
falta de tiempo para ver al médico, así como los elevados 

(19-22) (6)costos médicos, entre otros . En un estudio peruano , la 
automedicación se asoció con el sexo masculino, la edad 
entre 18 y 24 años, así como con la educación primaria o 

(23)secundaria; sin embargo, en otro estudio  se observó 
asociación con el sexo femenino y la educación superior. Esta 
disimilitud de resultados ha motivado la ejecución del 
presente estudio para identificar los factores asociados con la 
automedicación no responsable en la población peruana.

MATERIAL  y MÉTODOS

Diseño del estudio
Se realizó un estudio analítico transversal basado en el 
análisis secundario de los datos de la Encuesta Nacional de 
Satisfacción de Usuarios en Salud 2016 realizada por el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) y 
financiado por la Superintendencia Nacional de Salud 

(24)(SUSALUD) .

Población de estudio
Personas de 15 años o más, que fueron a una tienda 
farmacéutica cercana a un servicio de salud (clínica u 
hospital), para comprar algún tipo de medicamento para 
ellos, sus parejas o sus hijos.

Se calculó una muestra de dos etapas, estratificada, 
independiente y probabilística con 24 departamentos del 
Perú y la Provincia Constitucional del Callao. Incluyó 3849 

usuarios de farmacias y boticas ubicadas a aproximadamente 
2 cuadras del establecimiento de salud seleccionado. El total 
de entrevistas fue proporcional al total de farmacias y 
boticas existentes. Se excluyeron 18 registros que no 
consignaban el nivel de atención médica y un registro que no 
indicaba el nivel educativo del usuario, por lo que la muestra 
final incluyó 3830 usuarios.

Como se trataba de una encuesta probabilística, se 
calcularon los pesos de muestra y los factores de expansión 
en cada etapa de muestreo.

Variables
La variable dependiente fue la automedicación actual. Los 
medicamentos comprados por el usuario se enumeraron en la 
pregunta "¿Qué medicamentos compró?". La necesidad de 
venta de medicamentos recetados se determinó a través del 
Registro Sanitario de Productos Farmacéuticos (RSPF) 
(http://www.digemid.minsa.gob.pe/ProductosFarmaceutic
os/principal/pages/Default.aspx). Luego, la variable 
"condición de venta" se construyó y clasificó en tres 
categorías: "requiere una receta", cuando al menos uno de los 
nombres incluidos en las tres variables era un producto que 
requería una receta médica; "no requiere receta", cuando 
todos los productos consignados no necesitaban receta 
médica; y "no identificado" cuando todos los nombres de los 
productos no estaban en el RSPF. Finalmente, la variable 
"automedicación no responsable" se construyó con dos 
categorías: la primera categoría fue "Sí", cuando la persona 
entrevistada compró uno o más medicamentos sin receta a 
pesar del requerimiento del RSPF; y la segunda categoría 
"No", que incluía todas las demás combinaciones posibles.

Las características de los establecimientos farmacéuticos, de 
la compra de medicamentos y del usuario. La caracterización 
de los establecimientos farmacéuticos incluyó: nivel del 
establecimiento de salud cercano (primer, segundo y tercer 
nivel); tipo de servicio de salud cercano (servicios de salud 
privados, de seguridad social, públicos, militares y 
policiales); tipo de tienda farmacéutica (farmacia, cuando 
era propiedad de un farmacéutico y botica (propiedad de una 
persona que no era farmacéutica); y horario de atención 
(mañana, tarde y noche). La hora de inicio de la entrevista 
consignada en la encuesta se usó como indicador del horario 
de atención.

La caracterización de la compra de medicamentos incluyó: 
acudir para pedir consejo ("sí" y "no"); solicitud de 
prescripción por parte del dispensador ("sí" y "no"); tiempo de 
demora para la compra de medicamentos ("menos de 5 
minutos" y "5 minutos a más"); y tipo de consumo ("crónico" y 
"eventual").

La caracterización del usuario incluyó: edad (igual o menor a 
29 años, 30 a 59 años y 60 años a más); sexo (masculino y 
femenino); nivel educativo (educación primaria o menos y 
educación secundaria a más); idioma ("quechua / otros" y 
"español"); actualmente trabajando ("sí" y "no") y seguro de 
salud ("sí" y "no").

Procesamiento de datos
Los datos de estas variables se extrajeron del archivo de 
datos C4_CAPITULOS - USUARIOS DE FARMACIAS Y 
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BOTICAS.sav. Se descargó del sitio web de SUSALUD (bases de 
datos de elementos de la sección ENSUSALUD ubicada en el 

(24)menú del centro de información) .

Se creó un archivo PLAN.csaplan en el que se especificaron las 
características de muestras complejas. Los porcentajes de 
las tablas de contingencia, así como el odds ratio se 
calcularon utilizando este procedimiento.

Análisis de los datos
Se calculó el chi-cuadrado con su valor p, así como el odds 
ratio crudo (ORc) y su intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 
El modelo de regresión logística se utilizó para determinar la 
relación entre las variables (ORa con IC 95%), luego se obtuvo 
la bondad del ajuste mediante la prueba de Hosmer y 
Lemeshow. Los datos se analizaron utilizando el software 
estadístico IBM SPSS v.25. Los factores de expansión se 
utilizaron para presentar los resultados, ya que eran datos 
obtenidos de una muestra.

Ética
Se obtuvo el consentimiento informado de todos los 
participantes del estudio a través de la Encuesta Nacional de 
Satisfacción de los Usuarios. La confidencialidad de los datos 
se mantuvo estrictamente. Los datos estadísticos publicados 
no contenían variables de identificación personal. El Instituto 
Nacional de Estadística e Informática autorizó el uso de los 
datos disponibles en Internet para los usuarios, siempre que 
se cite la fuente.

RESULTADOS

Tabla 1. Análisis bivariado de la automedicación no 
responsable por servicio de salud y características del 
establecimiento farmacéutico.

En el análisis bivariado, se observó que había un mayor riesgo 

de  au tomed i cac i ón  no  re sponsab le  cuando  e l 
establecimiento de salud cercano al establecimiento 
farmacéutico pertenecía al primer o segundo nivel de 
atención médica (ORc = 1,699 y 2,023, respectivamente), 
comparado con los del tercer nivel. Asimismo, se observó un 
mayor riesgo de esta práctica entre los usuarios de tiendas 
farmacéuticas cercanas a clínicas privadas, seguridad social 
o servicios de salud pública (ORc=1,644; 1,906 y 1,468; 
respectivamente) en comparación con los establecimientos 
de salud del ejército y la policía. Ni el tipo de tienda 
farmacéutica ni el horario de atención se asociaron 
significativamente con la automedicación no responsable (p> 
0,05) (Tabla 1).

Tabla 2. Análisis bivariado de la automedicación no 
responsable por características de compra de 
medicamentos.

También se encontró que los menores de 30 años (ORc=1,678) 
tenían un mayor riesgo de automedicación no responsable en 
comparación con los adultos mayores. Del mismo modo, los 
usuarios de sexo masculino y aquellos que no tenían seguro de 
salud también presentaron un mayor r iesgo de 
automedicación no responsable (ORc=1,376 y 1,434; 
respectivamente). El nivel educativo, el idioma o el trabajo 
del usuario no estuvieron significativamente relacionados 
con la automedicación no responsable (p> 0,05) (Tabla 2).

Entre las características de la compra, se observó que cuando 
el usuario del establecimiento farmacéutico acudía a esta 
para pedir consejo (ORc=2,449) o el dispensador no solicitaba 
la receta (ORc=32,378) había un mayor riesgo de 
automedicación no responsable. Lo mismo ocurrió cuando el 
tiempo de demora para la compra fue inferior a cinco minutos 
(ORc=2,022) y con medicamentos cuyo consumo fue eventual 
(ORc=2,172)(Tabla 3).
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Sí No Valor

Intervalo de 

confianza al 

95% 

Nivel del establecimiento de 

salud cercano

Primer nivel 781 24,3 23,3 <0,001 1,699 1,338 - 2,156

Segundo nivel 2422 56,7 45,7 2,023 1,660 - 2,464

Tercer nivel 627 19,1 31,0 1,000

Tipo de establecimiento de 

salud cercano

Privado 259 9,7 9,4 <0,001 1,644 1,079 - 2,504

Seguridad social 1538 40,1 33,4 1,906 1,350 - 2,690

Público 1852 44,6 48,3 1,468 1,044 - 2,063

Fuerzas armadas o 

policiales
181 5,6 8,8 1,000

Tipo de tienda farmacéutica

Farmacia 617 16,0 15,3 0,616 1,053 0,860 - 1,289

Botica 3213 84,0 84,7 1,000

Horario de atención

Mañana 1194 31,4 31,1 0,285 0,791 0,563 - 1,111

Tarde 2406 62,6 64,1 0,765 0,552 - 1,060

Noche 230 6,1 4,8 1,000

n

%

Valor p

Odds Ratio Crudo

Automedicación no responsable

Características del 

establecimiento farmacéutico 

Sí No Valor

Intervalo de 

confianza al 

95% 

Edad

≤ 29 años 1062 31,9 22,9 <0,001 1,678 1,271 - 2,217

30 - 59 años 2380 57,6 64,4 1,076 0,835 - 1,387

≥ 60  años 388 10,5 12,6 1,000

Sexo

Masculino 1686 47,8 39,9 <0,001 1,376 1,179 - 1,606

Femenino 2144 52,2 60,1 1,000

Nivel educativo

Primaria o menos 490 11,1 13,2 0,091 1,214 0,658 - 1,032

Secundaria o más 3340 88,9 86,8 1,000

Idioma

Quechua / otros 79 1,8 1,1 0,051 1,650 0,993 - 2,742

Español 3751 98,2 98,9 1,000

Trabaja actualmente

No 1262 31,9 33,6 0,337 0,924 0,785 - 1,086

Si 2568 68,1 66,4 1,000

Aseguramiento en salud

No 1190 37,0 29,0 <0,001 1,434 1,217 - 1,690

Si 2640 63,0 71,0 1,000

Características del 

usuario del 

establecimiento 

farmacéutico

Automedicación no responsable

n

%

Valor p

Odds Ratio Crudo
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Tabla 4. Factores asociados a la automedicación no 
responsable por análisis multivariante.

Finalmente, todos los factores se introdujeron en el análisis 
multivariado y se halló que cuando el dispensador del 
medicamento no solicitó la receta del usuario, el riesgo de 
automedicación no responsable fue muy alto (ORa=29,057) 
además de acudir al establecimiento farmacéutico para pedir 
consejo (ORa=1,884), el consumo eventual del medicamento 
comprado (ORa=1,925), demorar menos de cinco minutos 
para comprar el medicamento (ORa=1,587) y ser hombre 
(ORa=1,321). Asimismo, la proximidad del establecimiento 
farmacéutico a un establecimiento de salud del primer y 
segundo nivel de atención médica siguió siendo un factor de 
riesgo de automedicación no responsable en comparación 
con aquellas tiendas farmacéuticas ubicadas cerca de un 

establecimiento de salud del tercer nivel de atención 
(ORa=1,340 y 1,652, respectivamente) (Tabla 4). La prueba 
de Hosmer-Lemeshow mostró que estos factores 
proporcionaron un mejor ajuste a los datos (Chi 
cuadrado=7,983; p=0,435) (Tabla 4).

DISCUSIÓN

La automedicación no responsable y la venta de 
medicamentos sin receta son dos lados de un importante 
problema de salud pública que requiere evaluaciones 

(6)constantes a nivel comunitario . Nuestro estudio confirmó 
esta estrecha relación que afecta a todos los grupos 
terapéuticos, pero no sería una característica de fármacos 

(9)específicos . La automedicación no responsable se atribuye 
al usuario del establecimiento farmacéutico, mientras que la 
venta de medicamentos sin receta recae en el dispensador de 
los productos farmacéuticos, lo que implica la necesidad de 
intervenciones que prevengan este comportamiento de los 
usuarios de estos servicios, así como medidas de control 
sobre las farmacias y boticas donde se realiza esta práctica.

Los hallazgos demostrarían que la automedicación no 
responsable estaría relacionada con la intención de pedir 
asesoramiento en el establecimiento farmacéutico. Esta 
influencia de las tiendas farmacéuticas en la automedicación 

(6,11) (25,26)ya ha sido descrita en el Perú  así como en otros países . 
(11)El estudio de Ecker et al . reportó que cuatro de cada cinco 

madres que compraban antibióticos sin receta para niños 
menores de cinco años lo hacían debido a la sugerencia del 
farmacéutico que dispensaba el medicamento. En una 

(27)investigación realizada en el Este de Etiopía  se observó que 
casi un tercio de los participantes esperaban recibir ayuda 
para seleccionar el fármaco y asesoría sobre sus efectos 
secundarios. Un estudio comunitario multicéntrico realizado 

(28)en Eslovenia  también reportó que la información obtenida 
de los farmacéuticos, así como de los familiares, influye 
decisivamente en esta práctica, quizá porque los usuarios de 
estos establecimientos asumían que tomar un medicamento 
como resultado de la indicación del personal del 
e s t a b l e c i m i e n t o  f a r m a c é u t i c o  n o  c o n s t i t u y e 

(29)automedicación . Sin embargo, este pensamiento no 
tendría en cuenta que algunos de los trabajadores de estos 

(30)lugares no son profesionales  –como ocurre en Perú- y 
(25)podrían ofrecer consejos inapropiados  debido al interés en 

promover medicamentos -pero de manera inadecuada y poco 
ética- para obtener mayores beneficios por la venta de 

(6)medicamentos . En Perú, la receta solo puede ser otorgada 
por el médico, odontólogo u obstetra, de acuerdo con sus 
competencias.

Del mismo modo, es más probable que esta práctica esté 
presente cuando el establecimiento farmacéutico se 
encuentra cerca de un establecimiento de salud del primer o 
segundo nivel de atención de salud; es decir, en servicios de 
atención de baja complejidad. También se demostró que 
habría mayor probabilidad de automedicación no 
responsable cuando el tiempo de demora para la compra del 
medicamento era inferior a cinco minutos y cuando el 
consumo del medicamento era eventual, aunque no se 
determinó el grupo terapéutico más frecuente. Sin embargo, 
estas premisas podrían indicar que la automedicación no 
responsable estaría relacionada con procesos agudos como 
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Tabla 3. Análisis bivariado de la automedicación no 
responsable según las características del usuario del 
establecimiento farmacéutico.

Sí No Valor

Intervalo de 

confianza al 

95% 

Acude para pedir consejo

Si 3253 88,8 76,4 <0,001 2,449 1,967 - 3,050

No 577 11,2 23,6 1,000

Solicitud de receta por el 

dispensador del 

medicamento

No 2761 95,9 41,6 <0,001 32,378 24,739 - 42,374

Si 1069 4,1 58,4 1,000

Duración de la compra del 

medicamento 

<5 minutos 1914 56,0 38,6 <0,001 2,022 1,732 - 2,361

≥ 5 minutos 1916 44,0 61,4 1,000

Tipo de consumo del 

medicamento comprado

Eventual 3271 88,7 78,3 <0,001 2,172 1,750 - 2,697

Crónico 559 11,3 21,7 1,000

Características de la 

compra de medicamento

Automedicación no responsable

n

%

Valor p

Odds Ratio Crudo

Valor
Intervalo de 

confianza al 95% 

Nivel del establecimiento de salud cercano

Primer nivel 1,340 1,000 - 1,796

Segundo nivel 1,652 1,297 - 2,103

Tercer nivel 1,000

Sexo

Masculino 1,321 1,090 - 1,601

Femenino 1,000

Acude para pedir consejo

Si 1,884 1,424 - 2,493

No 1,000

Solicitud de receta por el dispensador del 

medicamento

No 29,057 22,094 - 38,216

Si 1,000

Duración de la compra del medicamento 

<5 minutos 1,587 1,315 - 1,915

≥ 5 minutos 1,000

Tipo de consumo del medicamento comprado

Eventual 1,925 1,465 - 2,530

Crónico 1,000

*Hosmer and Lemeshow: 7,983; p=0,435

Odds Ratio Ajustado
Factores asociados a la automedicación no 

responsable
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infecciones respiratorias o que incluyen síntomas como dolor 
que requieren antibióticos o analgésicos para su mitigación, 

(7,31,17,18)como ha sido reportado en otros estudios .

En cuanto a las características individuales que se asociarían 
a este comportamiento, se observó que los usuarios de sexo 
masculino tuvieron mayor riesgo de realizar esta práctica; 
hallazgo similar ha sido reportado por Hermoza-Moquillaza et 

(6)al  en la población de la capital del país, así como en 
(33) (21)población pakistaní  y de Eritrea ; lo contrario se ha 

observado en un estudio realizado en Brasil, donde las 
(16)mujeres se asociaron a esta práctica , así como en Arabia 

(18) (34)Saudi  y en Serbia , donde el consumo de medicamentos 
sin prescripción médica no era influida por el sexo de quien lo 
practicaba. Por otro lado, la población peruana más joven 
estaría más predispuesta a automedicarse en comparación 
con los adultos mayores. Hallazgo similar al reportado por 

(13)Faria et al  que observó menos posibilidad de esta práctica 
en las edades avanzadas en comparación con la población 
brasileña más joven que participó en este estudio y por el 

(35)estudio de Carrasco-Garrido et al  en adultos jóvenes 
españoles. Sin embargo, esta característica no se ha 
observado en la población de la capital del país, a pesar que 
la edad aparece como elemento influyente para la 

(6)automedicación .
 
Se ha propuesto que los niveles de instrucción más elevados 

(3,4,33-35)se relacionan con la práctica de automedicación  -
posiblemente por la mejora de la situación socioeconómica, 
la mayor carga laboral, así como menor disponibilidad de 
tiempo para acudir a una consulta médica, mayor 
disponibil idad de información en los medios de 
comunicación, entre otros-, pero esta variable no influiría 
significativamente en la población peruana, aunque podría 
actuar en grupos poblacionales específicos como lo ha 

(6)descrito Hermoza-Moquillaza et al .

La automedicación para aliviar un síntoma siempre ha sido 
prohibida para aliviar un síntoma, con el argumento que este 
podría enmascarar una enfermedad cuya complicación 
podría poner en peligro la vida, por lo que se recomienda la 
consulta médica para obtener el tratamiento adecuado; sin 
embargo, es difícil para cualquier sistema de salud 
proporcionar atención médica para todos los síntomas 

(36,37)leves . Por esta razón, algunos autores apoyarían la 
automedicación como primer nivel de intervención para 

(37)reducir la alta demanda de servicios de atención médica .

Bajo este contexto, es indiscutible que las tiendas 
farmacéuticas son fundamentales para garantizar el acceso a 

(38,39)los servicios de atención primaria de salud  y un lugar ideal 
(40)para la promoción de la salud . En ese sentido, el 

farmacéutico debe fomentar el uso racional de los 
medicamentos, informar sobre los medicamentos y las 
complicaciones que pueden derivarse de su uso 
indiscriminado y, si es necesario, dirigir a las personas a la 
atención médica, promoviendo la automedicación 

(41)responsable de acuerdo con la política de salud del país .

Es importante señalar que al ser un análisis secundario, la 
principal limitación del presente estudio recae en que el 
diseño de la encuesta no estuvo dirigido a la evaluación de la 
automedicación, por lo que la variable automedicación debe 

considerarse como una variable proxy debido a que se 
construyó en base a las preguntas contenidas en ella; 
asimismo, no se exploraron variables como el estado civil, la 
experiencia previa de automedicación, la accesibilidad a las 
farmacias, la percepción sobre el sistema de salud y la 
atención médica, la presión de los pares y la familia, entre 
otras características que fueron parte de la encuesta 
primaria. Además, esta investigación no ha abarcado la venta 
por internet de medicamentos sin receta que actualmente se 
ha instalado en el país.

Finalmente, es preciso mencionar que el conocimiento, la 
actitud y las creencias de los pacientes hacia la 
automedicación y su nivel de alfabetización en salud serían 
variables importantes para evaluar la utilización de la 
automedicación en los participantes, pero no se consideraron 
en la encuesta original.

CONCLUSIONES

En general, el riesgo de automedicación no responsable 
estaría estrechamente relacionado con el hecho de no 
solicitar la receta al usuario por parte del dispensador del 
medicamento, además de acudir al establecimiento 
farmacéutico para pedir consejo al vendedor, el consumo 
eventual del medicamento comprado, demorar menos de 
cinco minutos para comprar el medicamento y el sexo 
masculino del usuario. Esta práctica era más probable  
cuando el establecimiento farmacéutico estaba cerca de un 
establecimiento de salud del primer o segundo nivel de 
atención médica.
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