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RESUMEN

Introduccioén: la automedicacion con antibiéticos en gran medida se realiza de
manera irracional y esta a su vez puede ocasionar mas adelante resistencia
microbiana.

Objetivo: establecer la prevalencia y los determinantes de la automedicacion de la
poblaciéon que adquiere antibidticos.

Métodos: estudio de corte transversal en el que se encuestaron personas que
acababan de adquirir antibiéticos en droguerias de la Comuna 5 de Santiago de
Cali, Colombia. Se consider6 como automedicado el usuario que solicitaba
antibidticos, sin que estos fuesen recomendados por un médico. Se calcul6 el
tamaino de muestra (140) con el empleo del software Epidat version 4.0. Para
seleccionar las personas a encuestar se realizé un muestro aleatorio simple. Se
realizé una regresion logistica multiple entre automedicaciéon y las demas variables,
empleando el software Stata version 10.

Resultados: de las personas encuestadas, se encontré que la amoxicilina (31 %)
fue el antibidtico mas adquirido; las tabletas (71 %), la forma farmacéutica mas
comun; las afecciones del tracto respiratorio (26 %), el motivo de consulta
mayoritariamente; y el vendedor de la drogueria (49 %), la persona que mas
aconsejo el uso de lo referido. La prevalencia de automedicacion fue del 7 %. Se
encontrd que la oportunidad de automedicarse entre quienes adquieren amoxicilina
fue de 2,4 veces mayor, comparado con quienes adquieren otro antibiético (p< 0,05).
La oportunidad de adquirir amoxicilina entre quienes son aconsejados por el
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vendedor de la drogueria resulté 2,7 veces mayor, comparado con quienes fueron
aconsejados por otra persona; 3,0 veces mayor si es hombre y 3,1 veces mayor si
el motivo de consulta es respiratorio comparado con otros motivos.
Conclusiones: los resultados identifican como causa principal de automedicacion
con amoxicilina, el consejo del vendedor de la drogueria para el tratamiento de
afecciones respiratorias.

Palabras clave: farmacoepidemiologia, automedicacion, antibidtico,
determinantes.

ABSTRACT

Introduction: self-medication with antibiotics is performed in a quite irrational way
and this in turn can lead to microbial resistance in the future

Objective: to establish the prevalence and the determinants of self-medication of
the population that purchases antibiotics

Methods: a cross-sectional study of the surveys to people who had just purchased
antibiotics in drugstores located in community 5 of Santiago de Cali, Colombia. The
user was considered as self-medicated if he/she asked for antibiotics although they
were not prescribed by a physician. The sample size was estimated at 140 by using
Epidat software version 4.0. The selection of the people to be interviewed required
a simple random sampling. A multiple logistic regression between self-medication
and other variables was applied by using Stata software version 10.

Results: in the surveyed group, it was found that Amoxicillin was the most
purchased antibiotic (31 %); the most common dosage form was tablets (71 %);
the respiratory tract diseases (26 %) were the most common reasons for doctor's
appointment and the drugstore seller (49 %) was the one who mainly advised the
use of the antibiotics. The prevalence of self-medication was 7 %. It was also
observed that the possibility of self-medication among the people who purchase
Amoxicillin is 2.4 times higher than that of those who buy another antibiotic (p< 0.05).
The opportunity of purchasing Amoxicillin in those people who are advised by the
drugstore seller is 2.7 times higher than that of those who are advised by another
person, 3.0 times higher for men and 3.1 times higher if the reason for going to the
doctor's is a respiratory disease in comparison to other reasons.

Conclusions: the results identify the drugstore seller's advice as the main cause of
self-medication with amoxicillin to treat respiratory illnesses

Key words: pharmacoepidemiology, self-medication, antibiotics, determinants.

INTRODUCCION

Alrededor del 80 % de las personas que adquieren medicamentos en droguerias, lo
hace fuera del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), y
aproximadamente el 10 % se le ha sugerido cambiar alguno de los medicamentos
de la formula,! lo que puede generar un ambiente propenso a la automedicacién.
Esta automedicacion puede tener sus ventajas y desventajas,?* sin embargo,
teniendo en cuenta que cerca del 85 % de quienes adquieren medicamentos en
droguerias no alcanza la educacién profesional,® es probable que esta se haga de
manera irracional.

44
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Farmacia. 2014;48(1):43-54

Como consecuencia de este uso irracional, se pueden presentar situaciones como
informacion errénea, insuficiente o no comprensible, eleccidon incorrecta de los
medicamentos, administracién incorrecta, reacciones adversas, interacciones,
intoxicaciones o retraso de la asistencia médica apropiada, entre otras.® Para el
caso de los antibidticos, ademas se puede presentar resistencia microbiana que es
una preocupacion de salud publica mundial.>®

Teniendo en cuenta que los antibidticos resultan de los farmacos mas consumidos
por la poblacion que los adquiere en droguerias, 17 las probabilidades de
automedicacion®®1%y de uso irracional con estos pueden ser altas. A pesar de que
se presentan distintas formas de automedicacioén, la adquisicion en droguerias de
barrio puede ser una fuente representativa para encontrar personas que se
automediquen.t:7:10

Los autores del presente estudio, obtuvieron en un estudio precedente en la Comuna
5 de Santiago de Cali, Colombia, que un promedio de 9 de cada 1 000 habitantes
consumian diariamente un antibiético.'* Continuando con los hallazgos del anterior
trabajo, el presente tiene como objetivo establecer la prevalencia y los
determinantes asociados a la automedicacion de la poblacion que adquiere
antibidticos en la referida comuna.

METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal en el cual se encuestaron personas que
acababan de adquirir antibiéticos en droguerias de la Comuna 5 de Santiago de
Cali, Colombia. Se consider6 como automedicado el usuario que solicitaba
antibiodticos, sin que estos fuesen recomendados por un médico. Se calcul6 el
tamano de muestra empleando el software Epidat version 4.0 con base en una
proporcion de automedicacion en la poblacién encuestada del 18 %, un nimero de
935 personas que adquieren antibiéticos diariamente en la Comuna 5 (segun los
resultados del estudio de Castro y otros),'* una confiabilidad del 95 %o, un error
admisible del 6 % y un ajuste por no respuesta del 19 %.?

Para seleccionar las droguerias y las personas a encuestar se aplic6 un muestreo
aleatorio simple. Para el caso de las droguerias partiendo del listado de 26 registradas
en la Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle (UES) se tomaron al azar 22 droguerias
(fraccion muestral= 85 %). Se disefid una encuesta a la que se le aplicé una
validacion de expertos que consistid en la revision por cinco quimicos farmacéuticos
en aspectos sobre: a) adecuacion de las preguntas al objetivo del estudio; b) existencia
de una estructura equilibrada; c) que no hacia falta pregunta clave, d) la no
existencia de preguntas reiteradas; y e) la verificacion de cada item por separado.

Con los resultados de la validacion y después de ser probada con 10 personas, se le
hicieron a la encuesta las correcciones necesarias. Luego se aplicaron las encuestas
a las personas que acababan de adquirir antibi6ticos en las droguerias
seleccionadas y que decidieran participar, hasta alcanzar el tamafo de muestra
deseado. El formato de encuesta contaba de las preguntas siguientes: a) parentesco
del solicitante con el paciente, b) edad del paciente, c) sexo del paciente, d) antibiético
solicitado, €) motivo de la solicitud y f) persona que le aconsejo la compra del
antibidtico. Las encuestas fueron procesadas en Excell y luego exportadas al
software Stata version 10.

Se calculd la prevalencia de automedicacion con antibidticos adquiridos en las
droguerias, de dos formas: 1) como el cociente entre el total de personas que
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adquirieron antibidticos sin la recomendacion médica, dividida por el total de
personas que consumen antibidticos diariamente en droguerias'! y 2) como el
cociente entre el total de personas que adquirieron antibiéticos sin la
recomendacion médica, dividida por el total de personas de la comuna. Debido a
que se realizo la encuesta en el 85 % de las droguerias de la comuna, se hizo un
ajuste por esta fraccion, asumiendo que las personas que adquieren antibiéticos lo
hacen proporcionalmente en cada una de las droguerias. También se calcul6 la
proporcion de personas automedicadas del total encuestado.

Se calcularon para variables cuantitativas el promedio, mientras que para variables
cualitativas se calcularon proporciones. Se realiz6 un analisis bivariado y luego una
regresion logistica multiple entre automedicaciéon y las demas variables, escogiendo
el modelo que presentara significancia estadistica total y para cada variable, por
medio de la prueba de chi cuadrado, empleando el software Stata version 10.

RESULTADOS

Después del ajuste por no respuesta, el tamafo de muestra fue 161, se presento la
encuesta a 180 personas, de las cuales participaron 140 con una proporcion de no
respuesta del 22 %. Se encuestaron por droguerias un promedio de seis personas.
De los encuestados, el 53 % eran pacientes hombres, con una edad promedio de
30 afnos, y el grupo de edad mayoritario fue el de 21 a 40 afios con un 51 %.

Prevalecio la adquisicion de los medicamentos por el propio paciente en un 64 %o,
seguido por el padre/madre con 20 %. El antibidtico mas adquirido fue la
amoxicilina con un 31 %; el subgrupo terapéutico de mayor consumo fue el de las
penicilinas de amplio espectro con un 41 % y la forma farmacéutica mas comun fue
tabletas con 71 %. El motivo de consulta que predomind en la solicitud de
antibidticos fue para tratar afecciones del tracto respiratorio con un 26 % vy la
persona que mas frecuentemente aconsejo el uso de estos medicamentos resulto el
vendedor de la drogueria con un 49 % (tablas 1y 2 y Fig.).

Tabla 1. Relacién entre el parentesco y quien adguirié el medicamento vs. quien
aconsejd la compra del antibidtico

Quién aconsejo la compra del antibidtico

Parentesco

de! 'pacientfa N Total
y quién adquirid | Médico | Vendedor | Enfermera | Tradicién | Paramédico

el antibistico
Paciente 36 52 1] 3 Q 91
Padre/madre 19 7 0 0 1 27
Hijo 4 2 1 0 o 7
Amigo 4 8 0 0 0 12
Esposo(a) 0 1] 1] 1 1] 1
Paramédico 0 1] 1] 0 1 1
Visitador 1 1] 1] 0 0] 1
Total o4 69 1 4 2 140
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Tabla 2. Relacién entre forma farmacéutica y motivo de solicitud del antibidtico
adquirido

o Motivo de solicitud
Forma farmacéutica

Gastrointestinal Piel Respiratorio Urinario Otros
Ampolla 4 3 6 4 5
Jarabe/suspension 1 0 8 1 6
Tableta 26 18 21 12 23
Gotas 0 0 0 0 2
Total 31 21 35 17 36

Amogicilina
Armpicillina
Cefalexina mE———
Dicloxacilina pa—
Gentamicina
Ciprofloxacina .
Azitrormicing I
Lincornicina M
Eritrarmicing s
Ceftriaxona
Hitrofurantoina Bl
Clindarnicinz Il
Claritromicinz B
Amikacina
Trimetropim =
Sultamiciling M
Cefradina
Trimetropim sulfal
Penicilinal
Marfloxacinal
. Fluconazoll
Acido fusidicoll
ﬂu:iu:lu:wirlu

a 10 15 z0 25 30 35 %

Fig. Distribucidn de antibidticos adquiridos,

La prevalencia de automedicacion se estimé en que 7 de cada 100 personas
adquieren antibiodticos y 8 de cada 10 000 habitantes de la comuna, consumen
antibiodticos sin recomendacion médica. El 54 % de quienes adquirieron antibioticos
fueron automedicados, con mas frecuencia en hombres y quien mas lo adquirié fue
el mismo paciente. Al realizar el andlisis bivariado entre automedicarse con el resto
de factores, se encontré asociaciéon con las variables "paciente que lo adquiere”,
amoxicilina, ciprofloxacina y cefalosporinas (tabla 3). Al incluir estas variables en el
analisis multivariado con regresion logistica multiple, se obtuvo un modelo con las
variables amoxicilina y paciente que lo adquiere, con significacion (p< 0,05).
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Tabla 3. Asociacidn bivariada entre automedicacion y los factores estudiados

Mo

| Variable | Automedicado | automedicado | OR | IC Valor de p
| Quién adquiere
| Paciente | 55 | 36 2,03 0,94-4,38 0,046
| Otra persona | 21 | 28
| Sexo
| Hombre [ 40 | 34 0,98 0,47-2,01 0,953
| Mujer [ 36 | 30
| Ampaollas
|+ si [ 8 | 14 0,42 0,14-1,19 0,071
| * Otra forma farmacéutica | 67 | 50
| Motivo de solicitud
» Respiratorio 18 19 0,73 0,32-1,67 0,422
» Otro motivo 58 45
| Amoxicilina
| . 5i | 30 | 13 2,55 1,12-5,98 0,014
| = otro antibitico [ 48 | 51
| Ampicilina
| = si [ 6 | 8 0,6 0,16-2,11 0,365
| = otro antibictico [ 70 | 56
| Cefalexina
| . 5 | 5 | 7 0,57 0,13-2,23 0,358
| = otro antibiético [ 71 | 57
[ Dicloxacilina
| . Si | 8 | 2 3,64 0,68-36,24 0,09
» Otro Antibistico [ &8 | 82
Gentamicina
. 5 [ 6 | 3 1,74 0,35-11,18 0,44
| = otro antibigtico [ 70 | 51
| Ciprofloxacina
|« si | 2 | 7 0,22 0,021-1,22 0,045
| s Otro antibidtico | 74 | 57
| Azitromicina
| . S | 4 | 3 1,12 0,18-8,00 0,87
| = otro antibiético [ 72 | 61
| Lincomicina
| . Si | 2 | 2 0,83 0,05-11,88 0,86
= Otro antibidtico [ 62 | 74
Penicilinas de amplio espectro
|+ si [ 36 | 21 1,84 0,87-3,90 0,08
| » Otro subgrupo terapéutico | 40 | 43
| Cefalosporinas
|+ si [ 6 | 12 0,37 0,10-1,16 0,055
| * Otro subgrupo terapéutico | 70 | 52
[ Macrélidos
| . Si | 8 | 6 1,13 0,32-4,21 0,821
| » Otro subgrupo terapéutico | 68 | 58
| Fluorquinolonas
| = si [ 3 | 7 0,33 0,053-1,55 0,109
| +« Otro subgrupo terapéutico | 73 | 57
Betalactamasas resistentes
. S0 8 2 3,64 0,68-36,24 0,09
# Otro subgrupo terapéutico [3:] 62
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De acuerdo con el modelo final, se considera que la oportunidad de automedicarse
entre quienes adquieren amoxicilina es 2,5 veces mayor comparado con quienes
adquieren otro antibidtico, y la oportunidad de automedicarse entre adquirirlo el
mismo paciente es 2,0 veces mayor comparado con adquirirlo otra persona, con
significacion.

Se solicitaron 23 tipos diferentes de antibiéticos correspondientes a 15 subgrupos
terapéuticos. Para evaluar la asociacion con los factores revisados se escogieron
para el andlisis bivariado los 8 antibiéticos (77 % acumulado) y los 5 subgrupos
terapéuticos (79 % acumulado) de mayor adquisicion. Para principios activos se
encontrd que después del andlisis bivariado y multivariado, la adquisicion de
amoxicilina se relacion6 con pacientes hombres, con que fuese sugerido por el
vendedor de la drogueria y que el motivo de solicitud fuesen afecciones de las vias
respiratorias.

Por otro lado, para la dicloxacilina se relacioné con que fuese aconsejado por el
vendedor y para la ciprofloxacina con el sexo femenino del paciente; todos estos
estadisticamente significativos (p< 0,05) (tabla 4).

De acuerdo con el modelo final, se consideré que la oportunidad de adquirir
amoxicilina entre quienes son aconsejados por el vendedor de la drogueria fue
2,7 veces mayor comparado con quienes son aconsejados por otra persona; esta
oportunidad para los pacientes hombres resulté 3 veces mayor que para mujeres y
tener afecciones de las vias respiratorias fue 3,1 veces mayor que tener otro
motivo de solicitud, con significacion (p< 0,05) (tabla 5).

Para subgrupos terapéuticos se encontré que la adquisicion de penicilinas de amplio
espectro se relacion6 con pacientes hombres y con que fuese sugerido por el
vendedor de la drogueria. Por otro lado, para las penicilinas beta-resistentes se
relacionaron con que fuese aconsejado por el vendedor, mientras que las
fluorquinolonas fueron mas adquiridas por pacientes del sexo femenino. Todos
estos resultados fueron significativos (p< 0,05) (tabla 6).
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Tabla 4. Asociacidn bivariada entre cada antibidtice vy los factores estudiados

Antibidtico | Variable | OR | IC | Valor de p
| Sexo | 2,78 | 1,226,550 | 0,007
| Paciente adquiere | 1,17 | 0,515-2,725 | 0,687
Amoxicilina | Vendedor aconseja | 2,54 | 1,14 a 5,80 | 0,012
| Edad: 21-40 | 0,68 | 0,311-1,498 | 0,303
| Motivo respiratorio | 2,51 | 1,05-5,91 | 0,019
| Sexo | 0,88 | 0,247-3,134 | 0,821
| Paciente adquiere | 0,69 | 0,196-2,587 | 0,515
Ampicilina | Vendedor aconseja | 0,75 | 0,202-2,633 | 0,612
| Edad: 21-40 | 0,968 | 0,272-3,445 | 0,955
| Motivo respiratorio | 1,12 | 0,24-4,24 | 0,848
| Sexo | 1,27 | 032536 | 0,691
| Paciente adquiere | 0,5 | 0,127-2,02 | 0,254
Cefalexina | Vendedor aconseja | 0,71 | 0,169-2,778 | 0,58
| Edad: 21-40 | 1.4 | 0,359-5,887 | 0,58
| Motivo respiratorio | 0,92 | 0,15-3,98 | 0,9
| Sexo | 1,36 | 0,30-689 | 0,638
| Paciente adquiere | 0,794 | 0,177-4,03 | 0,73
Dicloxacilina | Vendedor aconseja | 4,52 | 0,849-44,89 | 0,043
| Edad: 21-40 | 24 | 0,51-14,95 | 0,205
| Motivo respiratorio | w® | = | wE
| Sexo | 0,099 | 0,002-0,786 | 0,0095
| Paciente adquiere | = | e | 0,022
Ciprofloxacina |’u’ended0r aconseja | 0,272 | 0,026-1,51 | 0,003
| Edad: 21-40 | 2,03 | 0,41-13,01 | 0,322
| Motivo respiratorio | 0,32 | 0,007-2,62 | 0,281
| Sexo | 0,338 | 0,31-2,17 | 0,18
| Paciente adquiere | 3,38 | 0,39-159,01 | 0,23
Azitromicina | Vendedor aconseja | 1,39 | 0,22-9,86 | 0,669
| Edad: 21-40 | 0,371 | 003423237 | 0,22
| Motivo respiratorio | w® | i | wE
| Sexo | 2,74 | 0,21-146,3 | 0,36
| Paciente adquiere | 0,52 | 0,37-7,53 | 0,52
Lincomicina | Vendedor aconseja | 1,02 | 0,072-14,5 | 0,97
| Edad: 21-40 | 0,31 | 0,005-405 | 0,296
| Motivo respiratorio | 2,88 | 0,20-40,8 | 0,278
** No determinado.
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Tabla 5. Modelo multivariado entre la adquisicidon de amoxicilina y las variables vendedor de la drogueria
que aconseja la compra, sexo del paciente y afeccidén respiratoria como motivo de la solicitud

Variables OR Error estandar Valor de z Valor de p IC al 95 %
Vendedor de la drogueria 2,72 1,1 2,48 0,013 1,23-6,03
Sexo del paciente 3,03 1,26 2,68 0,007 1,35-6,83
Motivo de la solicitud 3,17 1,38 2,64 0,008 1,35-7,46

Tabla 6. Modelo multivariade entre la adquisicidn de penicilinas de amplio espectro y las variables vendedor
de |la drogueria que aconseja la compra y el sexo del paciente

Wariables OR Error estandar Valor de z Valor de p IC al 95 %

Vendedor de la drogueria 1,96 0,69 1,89 0,058 0,98-3,95

Sexo del paciente 2,24 0,8 2,24 0,025 1,11-4,53
DISCUSION

En la literatura consultada se informa resultados similares a los encontrados en el
presente estudio. Coincide con otros trabajos el hecho de que sea mas frecuente el
mismo paciente la persona que mas adquiere el antibiotico.'? Al igual que en el
estudio anterior realizado en la Comuna 5! y los resultados de otros estudios,*?-16
se encuentra que es mas adquirido el antibiético amoxicilina y el grupo de las
penicilinas de amplio espectro.

El antibiético de mayor automedicaciéon es la amoxicilina, teniendo en cuenta que
del total de personas que se automedican el 39 % (30/76) lo hace con este
medicamento en concordancia con otros estudios,” y la forma farmacéutica de
mayor adquisicion resulta las tabletas, como en otros trabajos.!

Algunos autores han sefialado que los motivos mas comunes para no ir al médico
son por ejemplo, que se considera que la enfermedad no es tan grave,! que no
tienen tiempo para ir a la consulta,!® motivos econémicos,® comodidad,® consideran
tener conocimiento,® facil acceso® o no estar afiliado al SGSSS.! Estos motivos
estimulan a las personas a consultar a otras para la compra de antibiéticos. En este
estudio se encuentra que la persona que mas recomienda la compra de estos
medicamentos resulta el vendedor de drogueria, a diferencia de otros informes en
que es el médico, 1?12 otro profesional de la salud,® un familiar” o por conocimiento
propio del paciente.®°

El vendedor de drogueria, no es una persona idonea para definir aspectos como el
tiempo de tratamiento (que es un factor importante para los antibiéticos). Esta es
una situacion preocupante dado que cerca del 60 % de las personas que adquieren
medicamentos en droguerias, desconoce el tiempo que deben tomar los
medicamentos?, lo cual ademas constituye un factor que se ha relacionado con la
resistencia microbiana.

Se puede apreciar la influencia marcada que tiene el vendedor de drogueria sobre
el consumidor,° especialmente para los antibiéticos amoxicilina y dicloxacilina, esto
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tal vez se encuentre relacionado con factores de interés econémico o considerar
que el personal que atiende en las droguerias esta tan preparado como el médico
para emitir este tipo de concepto.! Es por eso la importancia de ser cuidadosos con
las recomendaciones de estos medicamentos por personas no facultadas, pues
estas pueden tener un impacto negativo en la salud de la poblacion. Este
comportamiento podria modificarse mediante intervenciones en la comunidad tales
como campafias de concientizacion, capacitaciones, plegables, etc. que contribuyan
con reducir la automedicacion con antibidticos en la poblacion, como también
politicas de restriccidon de la venta sin prescripcion médica de estos medicamentos
en droguerias.

En este estudio se encontrd que el 49 % de los pacientes con afecciones
respiratorias solicitaron amoxicilina y que esta afeccion tratada con este
medicamento presentd una asociacion estadisticamente significativa. Un estudio en
Europa muestra que las infecciones del tracto respiratorio son las razones mas
comunes para automedicacion con antibioticos.'® No obstante, hay que tener en
cuenta que si no se tiene confirmacion de neumonia, es inadecuado su uso, porque
ademas de no ser efectivo, los pacientes presentan mas riesgos de reacciones
adversas como nauseas, sarpullidos y diarrea grave, ademas del riesgo de
resistencia microbiana.®

Los resultados de este estudio permiten plantear que posiblemente cuando las
personas de esta comuna presentan afecciones respiratorias, acuden al vendedor
de la drogueria, quien les aconseja el uso de amoxicilina. Esta situacién es muy
preocupante, pues este personal no es el idéneo, dada su formacion académica,
quien puede orientar inadecuadamente en aspectos como el diagndstico
(¢realmente es una infeccidon?), el tipo de microorganismo (¢;se trata de un virus o
de una bacteria?), la dosis (¢esta es la recomendable?), el tiempo de tratamiento
(es suficiente el tiempo que se usara?) o las reacciones adversas (¢ se explican en
qué consisten las reacciones adversas o que hacer en caso de que se presenten?).

Como recomendaciones se plantea la elaboracion de un folleto informativo con los
siete antibidticos méas consumidos que incluya informacién acerca de la posologia,
el almacenamiento, el tiempo de tratamiento, los efectos adversos,
incompatibilidades, entre otros, para ser distribuidos en la poblacion de la comuna.
Después de su distribucion en esta poblacion, podria evaluarse el impacto que este
medio pueda tener en la reduccion del consumo de antibidticos, en la
automedicacion o en la influencia del vendedor de la drogueria sobre el usuario
para la adquisicion de estos medicamentos. También se recomienda la realizacion
de estudios que evaluen el grado de conocimiento que el vendedor de drogueria
tiene sobre el uso adecuado de los antibidéticos mas recomendados por ellos.

A pesar de que se hicieron asociaciones estadisticas, este estudio tiene la limitacion
de no presentar un disefio netamente analitico, sin embargo, sus resultados
resultan Utiles para plantear hipétesis que se puedan comprobar o refutar
posteriormente.
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