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RESUMEN

Introduccién. Un estudio en la comuna 5 de Santiago de Cali, encontré que el anti-
bidtico mds automedicado era la amoxicilina y que esta se asociaba a que fuese el
vendedor de drogueria quien la recomendaba. El presente estudio tiene como obje-
tivo identificar la cualificacién y experiencia de los vendedores de drogueria en la
comuna 5 de Santiago de Cali sobre la dispensacién de amoxicilina. Metodologia.
Estudio de corte transversal en el que se encuesté un vendedor por drogueria. Se
establecid la asociacién de la formacién y experiencia con preguntas sobre uso del
antibidtico. Resultados y discusiones. En su mayorfa, los encuestados eran auxiliares
de farmacia (35%), tenfan més de cinco afios de experiencia (81%); afirman que sus
clientes pocas veces presentan la férmula médica (58%) y que ellos recomiendan su
uso (62%). La pregunta de mayor acierto fue la relacionada con las precauciones y la
de menor acierto la del tiempo de tratamiento. E171% de los que tienen mds de cinco
afios de experiencia acertaron en la pregunta sobre los efectos adversos (OR = 10,
p < 0,05). Conclusiones. Entre menor es el nivel de formacién, mas frecuentemente
recomiendan el uso del antibidtico, y todos los que no tenfan formacién en farmacia

lo recomiendan.
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Summary

Qualification and experience from drugstore sellers for the

dispensing of amoxicillin in a commune of Santiago de Cali,
Colombia

Introduction. A study in the commune 5 from Santiago of Cali, found that the most
prescribed antibiotic is amoxicillin and it is associated with the pharmacy sales
person, who recommended it. The aim of this study was to identify the Qualifica-
tion and experience that the pharmacy sales people in the commune 5 from Santiago
of Cali have about the dispensation of amoxicillin. Mezhodology. Studies of Crosscut
in the ones that surveyed a Pharmacist per drugstore. It established the association,
the level of education and the experience with questions about the use of antibiotics.
Results and discussions. In the majority of the people who were surveyed were auxil-
iaries of the pharmacy (35%) they had more than 5 year of experience (81%), the
affirmation that their costumers hardly ever present the prescription (58%) and they
recommend the use of it (62%). The question with more successful responses was
the relation with the precautions and least successful was about the treatment time.
The 71% of the Pharmacist that have more than 5 years of experience scored higher
about the concern of adverse effects with the antibiotic (OR = 10, p < 0,05). Conclu-
sions. Concerning the lower level of education the more frequently the Pharmacist
recommend the use of antibiotics and every one that did not have Pharmacological

education, recommended it.

Key words: Amoxicillin, antibiotic, drugstore, dispensation.

INTRODUCCION

La utilizacién indiscriminada de los antibiéticos relacionada con la resistencia micro-
biana [1-3], se ha considerado como un problema de salud publica mundial. La efec-
tividad de estos se encuentra ligada al uso adecuado que se les dé; por esta razén, es
imprescindible seguir las recomendaciones del prescriptor, tales como dosis, frecuencia
y el tiempo de tratamiento, entre otras. No obstante, incluso en estos profesionales, la
prescripcion puede ser inapropiada, por la formulacién de antibi6ticos en infecciones
que no la requieren o inadecuada en las que si la requieren [4]. También, en farmacéu-
ticos estudiantes [5] y profesionales, la autoprescripcién de antibidticos es una préctica
comun asociada a aspectos como la educacién y la experiencia [6].
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En paises como Colombia, en los que la demanda de servicios de salud es alta, cada
vez mds la poblacién en general ha optado por formas alternativas para manejar sus
problemas de salud. Una de estas alternativas la constituyen las droguerias en donde
las personas encuentran una salida rapida y econémica. Sin embargo, al ser adquirido
en estos establecimientos, los vendedores pueden recomendar su uso a la poblacién en
general, quienes con frecuencia acatan sus indicaciones por el desconocimiento que
tienen al respecto y por la preferencia y la confianza que le tienen, como lo muestran
varios estudios [7, 8].

En consecuencia, con el aumento de estos establecimientos, crecen las posibilidades de
venta e incluso pricticas de automedicacion. De acuerdo con cifras de censo de la Uni-
dad Ejecutora de Saneamiento del Valle (UES), para Santiago de Cali se ha presentado
un aumento alrededor del 72% en el nimero de droguerias registradas en esta entidad
entre 2011 y 2017. Dada las implicaciones que tiene el uso irracional de antibiéticos,
sobre todo en la resistencia microbiana, deberia exigirse para su venta la presentaciéon
de la férmula médica. Una forma de controlar esta venta es con la instauracién de regla-
mentaciones legales que exijan este documento. En Bogot4, capital de Colombia, se
expidieron normas locales que restringen la venta de antibiéticos sin la férmula médica.
No obstante, a pesar de ello, un estudio realizado por Vacca y colaboradores [9] en el
que se evalué el cumplimiento de esta norma, encontré que el 80,3% de los vendedores
de drogueria tuvo la intencién de vender un antibidtico sin que se presente la férmula
médica. En droguerias de cadena en donde no se dio la intencién de venta, el vendedor
recomendé adquirirlo en una drogueria de barrio ¢ incluso hubo la intencién de vender
otro medicamento o cambiar el antibiético.

La amoxicilina es un antibidtico que pertenece a las penicilinas de amplio espectro, por
lo que muchas veces es recomendada como primera linea en la mayoria de las infeccio-
nes mds comunes. Esta se emplea en diagndsticos como la otitis [10, 11], sinusitis [10],
amigdalitis [10], infecciones del tracto respiratorio [11], infecciones de la piel y teji-
dos blandos [11], entre otros. Segun varios estudios, la amoxicilina y las penicilinas de
amplio espectro son el antibidtico y el subgrupo farmacoldgico mas consumido a nivel
comunitario, en Colombia [7, 12-14], en América Latina [15] y en distintos paises del
mundo [16-22]. Su uso tan amplio ha llevado a sugerir que sea como efecto placebo en
lugar del tratamiento especifico en infecciones bacterianas [21]. Quiz4, este ha con-
llevado cifras de resistencia de microorganismos, como Haemophilus influenzae [16]
y Helicobacter pilori [23]. También se debe considerar que su uso puede traer consigo
efectos indeseables, tales como la toxicidad hepatica [24].

Un estudio realizado en la comuna 5 de Santiago de Cali, encontré que la amoxicilina
era el antibidtico mas empleado en automedicacién y que el vendedor de la drogueria
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es el que més influye para que se utilice este medicamento de forma automedicada [7].
Considerando el alto consumo de este antibiético, las probabilidades de uso irracional,
su relacion con la resistencia microbiana y el reconocimiento como asesores en temas
delasaludy, especificamente, con el uso de medicamentos que tienen los vendedores de
drogueria, se plantea como objetivo de estudio identificar la cualificacién y experiencia
que tienen los vendedores de drogueria en una comuna de Santiago de Cali sobre la
dispensacién de amoxicilina.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en vende-
dores de droguerias de la comuna 5 de Santiago de Cali. Esta comuna no cuenta con
hospitales ni clinicas, sin embargo, posee un puesto y dos centros de salud. No se cal-
culé tamafio de la muestra porque se incluyeron todas las droguerias registradas en
la UES para la comuna. Se encuesté un vendedor por cada drogueria, considerando
como criterio de inclusién que la drogueria se encontrara registrada en la UES y, como
criterios de exclusion, que al momento de buscar la droguerfa la direccién no fuese
encontrada, estuviera cerrada, que no se encontrara el encargado o que rechace parti-
cipar en el estudio.

Se disend una encuesta con preguntas de opcion de respuesta cerrada, que permitiera
determinar la caracterizacion académica y profesional, la experiencia laboral y el cono-
cimiento sobre el uso adecuado de la amoxicilina (véase anexo). Para el conocimiento,
se tuvieron en cuenta aspectos relacionados con las instrucciones, el tiempo indicado
de tratamiento, los efectos adversos, las precauciones, las indicaciones y las contraindi-
caciones [25].

A partir del listado de droguerias registradas en la UES para la comuna 5, se programa-
ron visitas de acuerdo con su ubicacién segun la direccion. El equipo encuestador se
presentd a la direccién, pregunté por el encargado, le explicé los objetivos del estudio
y después de aceptar participar se le solicitd la firma del consentimiento informado y
después de su aprobacion se aplicé la encuesta a un vendedor por cada drogueria. Se
programaron dos visitas para cada droguerfa: si en la primera visita no fue posible la
aplicacion de la encuesta, se programé una segunda, y si en esta tampoco fue posible,
entonces se descartd la drogueria.

Las encuestas realizadas se digitaron en una hoja de célculo de Excel para Windows,
luego se migraron y se codificaron en una base de datos en Stata version 10, con la cual
se evaluaron las asociaciones entre las variables de caracterizaciéon académica y expe-
riencia con variables de conocimiento. Para ello, se estimé el odds ratio (OR), se esta-
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blecié como asociados valores diferentes a cero, se considerd la significancia estadistica
si al aplicar la prueba de chi2 se obtenia un valor de p < 0,05 y que el intervalo de
confianza no contuviera el 1 como valor nulo. Estas asociaciones se realizaron con fines
exploratorios, por lo que no se pretende establecer inferencias.

Este estudio se rigié por la normatividad nacional para investigaciones en seres huma-
nos (Resolucién 8430 de 1993), por lo que los sujetos fueron previamente consultados
a través de un consentimiento informado. Se custodiaron los datos recogidos para res-
guardar la intimidad y la confidencialidad de los participantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

En total, se realizaron 26 encuestas a este mismo numero de droguerias que corres-
ponde al 82% del total registrado para esta comuna. De las droguerias no incluidas en
el estudio, en dos de ellas no se encontré la direccién y en cuatro el personal encargado
no aceptd participar en el estudio. Las mujeres representaron el 62% (IC: 41% a 81%)
de los encuestados, y el 81% tiene mds de cinco afios de experiencia en la dispensacién
de medicamentos. El nivel de escolaridad mds frecuente fue el de técnico, con 42% (IC:
22% a 63%), y la mayoria afirma que los clientes que le solicitan amoxicilina en pocas
ocasiones presentan la férmula médica, con 58% (IC: 37% a 78%); el 62% (IC: 41% a
82%) recomienda su uso a los clientes y estos, en su mayoria, afirman que lo hacen por
conocimiento bibliografico del medicamento, con 50% (22% a 77%) (tabla 1).

En cuanto a la formacién, se tiene que el Regente de Farmacia es de nivel tecnold-
gico, el auxiliar de farmacia es de nivel técnico y el expendedor de drogas, segtin el
Decreto 1070 de 1990 del Ministerio de Salud de Colombia [26], es una persona que
acredita edad y experiencia como vendedor de drogueria. Al analizar la tendencia para
recomendar amoxicilina con respecto a la formacion, se aprecia que entre menor es el
nivel de escolaridad, mayor es la frecuencia con la que se recomienda, a pesar de que
no se realiza correlacion entre estas dos variables, por ser un nimero de datos peque-
fios (4 datos). Para el caso de profesiones diferentes a las del 4rea farmacéutica, todos
los encuestados refieren recomendar este medicamento (figura 1). Esta situacion es de
considerar, porque personas que no tienen formacién farmacéutica pueden estar reco-
mendando inadecuadamente el uso de este antibidtico. Con respecto a la experiencia,
el 57% (IC: 34% a 80%) de los que tienen mds de cinco afios de experiencia, recomien-
dan el uso de amoxicilina.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Variable Con | % IC ES
Sexo (total = 26)

Hombres 10 38% 18% a 58% 0,38

Mujeres 16 62% 41% a 81% 0,61
Escolaridad (total = 26)
Primaria 1 4% -4% a 12% 0,04
Bachiller 5 19% 3% a 35% 0,08
Técnico 11 42% 22% a 63% 0,09
Tecnolégico 8 31% 12% a 50% 0,09
Profesional 1 4% -4% a 12% 0,04
Titulo (total = 26)

Expendedor de drogas 5 19% 3% a 35% 0,08
Auxiliar de farmacia 9 35% 15% a 54% 0,09
Regente de farmacia 7 27% 9% a 45% 0,09

Otros 5 19% 3% a 35% 0,08

Experiencia como vendedor (total = 26)

Menos de 1 afio 2 8% -3% a 19% 0,05

Entre 1y 2 anos 2 8% -3% a 19% 0,05

Miésde2 al:los y hasta 5 | 4% 4% . 12% 0.04
afos

Mis de S anos 21 81% 64% a 97% 0,08

Traen la férmula médica (total = 26)

Siempre 3 12% 2% a 25% 0,06

La mayoria de las veces 7 27% 9% a 45% 0,09

Pocas veces 15 58% 37% a 78% 0,09
Nunca 1 4% -4% a 12% 0,04
Recomienda amoxicilina (total = 26)
Si 16 62% 41% a 82% 0,09
No 10 38% 18% a 58% 0,09
Motivo por el que recomienda (total = 16)
Uso frecuente 4 25% 1% a 49% 0,11
Experiencia de uso 3 19% -3% a 40% 0,1
Conocimiento 8 50% 22% a 77% 0,13
Otro 1 6% -7% a 19% 0,06

*Frecuencia (n); porcentaje (%); intervalo de confianza al 95% (IC); error estindar (ES).
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Figura 1. Porcentaje de quienes afirman recomendar el uso de amoxicilina por formacién.

En el articulo 5.1.3 de la Resolucién 1403 de 2007 del Ministerio de la Proteccién
Social de Colombia [27], se describe la informacién que se debe brindar sobre el uso
adecuado de los medicamentos a fin de contribuir, de manera efectiva, al cumplimiento
del efecto terapéutico previsto por el prescriptor; ademds, aclara que se debe informar
sobre las condiciones de almacenamiento, forma de reconstituirlos, medicién de la
dosis, cuidados que se deben tener en su administracién, interacciones con alimentos y
otros medicamentos, advertencias sobre eventos adversos, problemas relacionados con
medicamentos, problemas afines con la utilizacién de medicamentos y la importancia
de la adherencia a la terapia. Cuando el dispensador no sea Quimico Farmacéutico o
Tecnologo Regente de Farmacia, la informacién debe suministrarse sobre el almacena-
miento, la forma de reconstitucién de medicamentos cuya administracién sea por via
oral, la medicién de la dosis, los cuidados en la administracién del medicamento y la
importancia de la adherencia. Esto quiere decir que, de acuerdo con el nivel de la profe-
sion, el dispensador puede brindar al usuario cierta informacién. En este sentido, para
el caso de los regentes de farmacia (20%) y para el auxiliar de farmacia y el expendedor
de drogas (29%), brindaban la informacién correspondiente segtin su nivel de forma-
cién acorde con lo estipulado por la norma.

En la figura 2 se muestra la proporcién de acierto en las respuestas relacionadas con
las recomendaciones dadas por el vendedor a sus clientes. En esta se observa que la
pregunta de mayor acierto es la relacionada con las “precauciones” (85%), mientras que
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la de menor acierto, la referida al “tiempo indicado de tratamiento” (31%). Este es un
hallazgo para tener en cuenta, dado que el tiempo de tratamiento de los antibidticos se
relaciona con su efectividad o a la generacién de resistencia microbiana. El tiempo de
tratamiento promedio de este antibidtico en diferentes paises europeos es variable [28].
Segtin un estudio realizado en nifios con neumonia, un tiempo de tratamiento de tres
dias era igualmente efectivo que el de cinco dias y que, por el contrario, las posibilida-
des de eventos adversos aumentan con el incremento del tiempo de tratamiento [29].
También se debe considerar que este antibidtico, aunque en baja proporcién, puede
provocar efectos adversos, tales como toxicidad hepdtica [24].

Contraindicaciones para el uso
de la amoxicilia

Indicaciones para el uso de la amoxicilia

Precauciones para tomar amoxicilia

Efectos adversos que pueden
provocar la amoxicilia

Tiempo indicado para el
tratamiento con amoxicilia

! ! ! ! ! ! ! ! [
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 2. Proporcidn de acierto en las preguntas sobre las pricticas de dispensacion de amoxicilina.

El analisis bivariado entre el nivel de la profesién y el acierto en la respuesta correcta
se muestra en la tabla 2. Al analizar el nivel de formacién del encuestado con las
preguntas en las que menos acertaron (aquellas con porcentaje de acierto menor al
50%), se encontré que para el Regente de Farmacia fueron las “instrucciones” (43%)
y el “tiempo de tratamiento” (43%); en los auxiliares de farmacia, las “instrucciones”
(11%), el “tiempo de tratamiento” (22%) y las “contraindicaciones” (44%); para los
expendedores de drogas, las “instrucciones” (11%); y para los que no tienen formacion
farmacéutica, las “instrucciones” (20%), el “tiempo de tratamiento” (0%) y los “efectos
adversos” (20%). En cuanto al tiempo de experiencia, se encontré que en los de mas
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de cinco afos de experiencia, el menor acierto lo fueron las “instrucciones” (24%) y el
{3 d . » 0,
tiempo de tratamiento” (38%).

Con respecto a la asociacion positiva (OR > 1), se encontrd que para los expendedores
de drogas hubo asociacién positiva entre esta profesién e informar correctamente el
tiempo de tratamiento (OR = 4,8), los efectos adversos (OR = 3) y las contraindica-
ciones (OR = 1,12). Todos los auxiliares de farmacia acertaron en las indicaciones del
medicamento, se asoci6 este titulo con brindar informacién correcta sobre los efectos
adversos (OR = 3,1) y las precauciones (OR = 1,71). Para los regentes de farmacia, esta
profesién estd asociada con brindar informacién correcta sobre las instrucciones (OR
=4,3), el tiempo de tratamiento (OR = 2,1) y las precauciones (OR = 1,12). A pesar de
estas asociaciones, ninguna de ellas resulté con significancia estadistica. Con relacién al
tiempo de experiencia, hubo asociacién positiva entre tener més de cinco afios de expe-
riencia y responder correctamente las instrucciones (OR = 1,25), los efectos adversos
(OR = 10), precauciones (OR = 1,5) e indicaciones (OR = 2,13). Tener mis de cinco
afios de experiencia y no poseer formacién en farmacia, se asociaron ambas variables
con acertar en la pregunta sobre los efectos adversos, siendo esta asociacién de signifi-
cancia estadistica segtin el valor de p < 0,05, pero no lo fue de acuerdo con el intervalo
de confianza, porque el mencionado intervalo incluy6 el nimero 1 como valor nulo.

Tabla 2. Andlisis bivariado entre la profesién y el tiempo de experiencia con el acierto a las preguntas

de conocimiento sobre uso de amoxicilina.

Variables ‘ % ‘ OR IC Valor de p
Regente de farmacia
Instrucciones correctas 43% 4* 0,36 |a| 41,05 0,14
Tiempo tratamiento correcto 43% 2,1* 0,21 |a| 17,65 0,42
Efectos adversos correctos 57% 0,78 0,09 |a| 699 0,78
Precauciones correctas 86% 1,12* 0,07 |a| 68,77 0,92
Indicaciones correctas 57% 0,35 0,039 |a| 3,59 0,26
Contraindicaciones correctas 57% 0,96 0,12 |a| 8,56 0,97
Auxiliar de farmacia
Instrucciones correctas 11% 0,3 0,005 |a| 3,62 0,29
Tiempo tratamiento correcto 22% 0,52 0,04 |a| 426 0,49
Efectos adversos correctos 78% 3,1* 0,39 |a| 37,68 0,21
Precauciones correctas 89% 1,71* 0,11 |a| 1011 0,66
Indicaciones correctas 100% No estimado No estimado 0,02**
Contraindicaciones correctas 44% 0,43 0,061 ‘ a ‘ 3,02 0,32
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Tabla 2. Analisis bivariado entre la profesién y el tiempo de experiencia con el acierto a las preguntas

de conocimiento sobre uso de amoxicilina (continuacion).

Variables ‘ % ‘ OR ‘ IC Valor de p
Expendedor de drogas
Instrucciones correctas 20% 0,8 0,01 |a| 11,22 0,8
Tiempo tratamiento correcto 60% 4,8 0,39 |a| 68,31 0,11
Efectos adversos correctos 80% 3* 0,23 |a| 163,9 0,34
Precauciones correctas 80% 0,67 0,04 |a| 43,64 0,75
Indicaciones correctas 60% 0,47 0,04 |a| 7,34 0,46
Contraindicaciones correctas 60% 1,12* 0,1 |a]| 16,09 091
Sin formacién farmacéutica
Instrucciones correctas 20% 0,8 0,01 |a| 11,22 0,85
Tiempo tratamiento correcto 0% 0 0 a| 147 0,09
Efectos adversos correctos 20% 0,1 0,002 |a 1,4 0,03**
Precauciones correctas 80% 0,66 0,04 |a| 43,64 0,75
Indicaciones correctas 60% 0,47 0,04 |a| 7,34 0,46
Contraindicaciones correctas 80% 3,63* 0,28 |a| 196,6 0,26
Tener més de cinco afios de experiencia
Instrucciones correctas 24% 1,25* 0,09 ‘ a ‘ 73,7 0,85
Tiempo tratamiento correcto 38% No estimado No estimado 0,097
Efectos adversos correctos 71% 10* 0,71 |a| 524,22 0,03**
Precauciones correctas 86% 1,5* 0,02 |[al| 253 0,75
Indicaciones correctas 76% 2,13* 0,13 |a| 2428 0,46
Contraindicaciones correctas 57% 0,88 0,06 |a| 9,62 0,9

Porcentaje que respondié de forma acertada (%); odds ratio (OR); intervalo de confianza (IC).

* Asociacion positiva OR > 1. ** Significancia estadistica p < 0,05.

Al promediar los porcentajes de acierto por cada profesion, se encontrd que el expen-
dedor de drogas tuvo el promedio més alto con 60%, aunque sin mucha diferencia le
siguen el Regente de Farmacia y el auxiliar de farmacia, cada uno con el 57%. Tener mas
de cinco afios de experiencia present6 un promedio del 59%.

Las personas del comun generalmente tienen un conocimiento escaso sobre los antibié-
ticos, lo que contribuye a su uso inadecuado. En Lituania, en el norte de Europa, el 61%
de las personas tenfan un conocimiento considerado como malo de los antibidticos y
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casi la mitad de ellos los identificé incorrectamente como eficaces contra los virus. El
bajo nivel de escolaridad se asocié con el menor conocimiento de estos medicamentos
y la mayor informacién sobre su uso es recibida a partir de médicos y farmacéuticos [8].
Entonces, es imprescindible mejorar el conocimiento de la poblacién general acerca
del uso apropiado de los antibidticos [30], por lo que la cualificacion y experiencia de
los vendedores de droguerias, que son quienes lo recomiendan, puede contribuir a la
adopcidn de actitudes de restriccién apropiadas en el uso de estos medicamentos [31]
y de esta manera aumentar la concientizacion al respecto.

Las actitudes de los farmacéuticos al problema de la resistencia microbiana pueden ser
atribuidas a responsabilidades externas, los pacientes, los médicos, otros farmacéuticos
y amédicos veterinarios. Algunas de estas actitudes pueden conducir a la dispensacién
de antibiéticos sin la presentacion de la férmula médica [32]. Es necesario llevar a cabo
programas de educacién que concienticen sobre los antibiéticos, tanto a los vendedores
como al pablico en general, como una de las alternativas para combatir la resistencia
microbiana [33].

Un estudio realizado por Viberg [34] en Tanzania, encontré que no siempre en la dro-
guerfa se recomienda adecuadamente de acuerdo con la afeccidon que se tenga, creyén-
dose que los antibiéticos pueden ser empleados en enfermedades virales, para el dolor
de cabeza, para la debilidad e incluso para todas las enfermedades. Este antibidtico,
como muchos otros, puede presentar un aumento de su consumo en ciertos periodos
del afio, tal como los meses de invierno [17], aumentando sus probabilidades de uso
inadecuado. A pesar de ser el antibiético de mayor prescripcién en otitis, infecciones
del tracto respiratorio, de la piel y de los tejidos blandos, Currie y colaboradores [11]
mostraron que la amoxicilina era la de menor tasa de fracaso del tratamiento.

Se declara como limitacion del presente estudio, la poca cantidad de droguerias y, por
ende, de datos totales analizados, que en gran medida pudo haber influido en que no se
encontraran asociaciones con significancia estadistica. No obstante, se tomé esta can-
tidad porque se pretendia continuar con la misma comuna en la que inicialmente se
habfa trabajado antes en un estudio sobre automedicacién con antibidticos [7], pre-
tendiendo continuar con el tema y el 4rea de estudio. Otra limitacion fue el hecho de
no verificar el titulo ni el tiempo de experiencia de los encuestados, dado que se capté a
partir de lo que ellos mismos declararon.

Este estudio procura seguir aportando en la comprensién de la importancia del vende-
dor de la drogueria en el uso de antibidticos y de cierta forma, llamar la atencién a la
necesidad de implementar medidas de restriccion en la venta de estos medicamentos,
con el fin de contribuir de forma indirecta en reducir la resistencia microbiana asociada
al uso inadecuado de antibidticos.
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CONCLUSION

El nivel de escolaridad de los vendedores de drogueria influye, de manera decisiva, en

que estos recomienden a los usuarios el uso de amoxicilina; aunado a lo anterior, todos

los que no tenian formacién en farmacia también lo recomiendan.
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ANEXO

Cualificacion y experiencia de los vendedores de las droguerias de la comuna 5 de

Santiago de Cali para la dispensacion de amoxicilina

Esta encuesta no tendrd repercusiones legales, se realiza con fines académicos, sus resul-
tados son privados y se hard de forma anénima.

Fecha: Sexo: Masculino () Femenino ( )

CARACTERIZACION DEL ENCUESTADO

1. ¢Cudl es el maximo nivel de educacion que posee?:

a) Primaria b) Bachiller ¢) Técnico d) Tecnélogo €) I.’rofe:snoflal
universitario
2. :Qué titulo posee? (puede escoger més de una opcién):
a) Expendedorde | b) Auxiliar de c) Regente de d) Quimico e) Otro, ;cudl?
drogas drogueria farmacia farmacéutico
3. Mencione en qué afo termino sus estudios:
a) Bachiller: b) Auxiliar de 2 Rege:nte de d) Quilr/mc'o
, farmacia: farmacéutico: | ¢) Otro:
drogueria:
4. ¢Cudl es su experiencia como vendedor de medicamentos?
a) Menos de 1 afio | b) Entre 1 y2afios | ¢) Mds de 2 afios y hasta de S afios | d) Més de 5 afios

5. Cantidad de vendedores de medicamentos que hay en esta drogueria:
)1 b)2 BE [d)4 | ¢) mésdes
PRACTICAS DE DISPENSACION DE AMOXICILINA
6. :Recomienda usted el uso de amoxicilina?
a) Si ‘ b) No ‘ ‘ ‘

7. Sila respuesta en la anterior pregunta fue SI, marque cudl o cuéles de los siguientes
motivos lo inducen a recomendar amoxicilina:

d .
L ) . e) Obtencién
. c) Experiencia | Conocimiento .
a) Precio del b) Uso frecuente e de ganancias
. i de uso del bibliogrifico
medicamento del medicamento . por la venta del
medicamento del .
. medicamento
medicamento
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f) Otro,

scual?:

8. ¢Sus clientes acostumbran a traer la férmula médica para comprar amoxicilina?

a) Siempre b) La mayoria de las veces c) Pocas veces | d) Nunca

9. :Cudl de las siguientes instrucciones brinda usted para el uso de la amoxicilina?

a) Condiciones de almacenamiento, cémo reconstituirlos y medir la dosis, cuidados en la
administracion e importancia de la adherencia a la terapia.

b) Condiciones de almacenamiento, cémo reconstituirlos y medir la dosis, cuidados en la
administracion e importancia de la adherencia a la terapia, interacciones con alimentos o
medicamentos, contraindicaciones y advertencias sobre efectos adversos.

c) Interacciones con alimentos o medicamentos, tiempo del tratamiento, consecuencias de no
seguir el tratamiento indicado y advertencias sobre efectos adversos.

d) Tiempo del tratamiento, cémo reconstituir el medicamento, contraindicaciones.

e) No brinda instrucciones para el uso de la amoxicilina.

10. ;Cual cree usted que es el tiempo indicado para el tratamiento con amoxicilina?:

c)2a3dias
a) 1 difa b) 7 dias después de d) Otro, ¢cudl?

mejoria

11. Indique los posibles efectos adversos que puede provocar la amoxicilina:

a) Pérdida de la visidn, reacciones alérgicas, nduseas.

b) Dolor de cabeza, cistitis, hemorragia, somnolencia.

c) Diarrea, nduseas, vomito, erupciones cutaneas.

d) Somnolencia, ansiedad, fiebre, vomito, taquicardia.

e) No provoca ningtin efecto adverso.

12. Sefiale las precauciones que usted le indica al paciente para tomar amoxicilina:

a) Evitar actividades que requieran su atencién, evitar el consumo de alcohol, suspender el
medicamento si desaparecen los sintomas.

b) No consumir el medicamento si sufre de hipertensién, consultar con el médico si presenta
molestia estomacal, aumentar el tiempo de tratamiento si persisten los sintomas.

c) No consumir el medicamento en caso de arritmias, no aumentar la dosis, no manejar ni
realizar actividades riesgosas.

d) Evitar el consumo de alcohol mientras recibe este tratamiento, administrarse el periodo de
tratamiento completo incluso si desaparecen los sintomas, no aumentar la dosis.

e) No indica precauciones al paciente para la toma de amoxicilina.
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13. De las siguientes opciones, marque las indicaciones para el uso de la amoxicilina:

a) Sinusitis, amigdalitis, otitis media, bronquitis, neumonta, cistitis.

b) Conjuntivitis, resfriado comtin, anemia, abscesos, bronquitis, neumonta.

c) Otitis media, amigdalitis, hemorroides, alergias, anemia.

d) Cistitis, infecciones de heridas, resfriado comun, conjuntivitis.

14. ;Cuales de estas opciones son contraindicaciones para el uso de la amoxicilina?:

a) Hipertension arterial, diabetes, lactancia.

b) Alergia a la penicilina, embarazo, lactancia, insuficiencia renal.

c) Enfermedad heptica, pérdida del apetito, embarazo.

d) Menores de 2 afios, alergia a la penicilina, anemia, colesterol alto.

e) Ninguna de las anteriores es contraindicacién para el uso de la amoxicilina.
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