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Resumen

Introduccion: el uso irracional de antibiéticos es un problema farmacoterapéutico frecuente, poco caracterizado a nivel comu-
nitario en nuestro medio.

Objetivo: realizar un diagnéstico de situacion sobre el uso de antibidticos en la comunidad a través de una intervencion educati-
va con escolares mediante el uso de las computadoras XO del Plan Ceibal.

Material y método: el trabajo fue realizado por estudiantes y docentes de la Facultad de Medicina, técnicos del Departamento
de Farmacia del Centro Hospitalario Pereira Rossell y escolares y maestros de 5°y 6° afio de tres escuelas publicas de Montevi-
deo, en 2010. Los escolares aplicaron una encuesta para evaluar uso y creencias sobre los antibiéticos en su comunidad. El
procesamiento inicial de los datos se realizé utilizando las computadoras XO.

Resultados: se analizaron 118 encuestas. En 103, algun encuestado habia recibido antibiéticos en el Ultimo mes. En la mayo-
ria fueron recetados por un médico; hubo seis respuestas de automedicacion. La indicacion mas frecuente fue infeccion respira-
toria. El antibiético méas utilizado fue amoxicilina. En 32/69 casos donde se respondio6 sobre el uso de jarabes se evidenciaron
problemas en la informacion recibida. Se destaca la creencia de que cualquier infeccidn se cura con antibidticos y que estos no
tienen —o se desconoce- efectos adversos.

Conclusiones: se evidenciaron creencias que favorecen el uso irracional de antibiéticos, probablemente vinculadas a patrones
culturales. Las intervenciones educativas desde edades tempranas y en el dmbito escolar resultan innovaciones metodoldgicas
para el abordaje de estos problemas en la comunidad.
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Introduccion

Los antibidticos constituyen uno de los grupos de medi-
camentos mas utilizados en la practica clinica. Es fre-
cuente observar diversas formas de uso inapropiado en
el primer nivel de atencion, entre las que se destacan in-
dicacion en enfermedades infecciosas de causa viral,
administracion de antibioticos de amplio espectro para
infecciones de etiologia conocida, utilizacion de dosis
elevadas o subterapéuticas y administracion durante pe-
riodos acotados o prolongados''?.

Las consecuencias del uso inapropiado de antibioti-
cos son bien conocidas. El desarrollo de resistencia bac-
teriana es la mas importante. Esto determina fallas tera-
péuticas y la necesidad de recurrir a nuevas opciones no
siempre disponibles. Ademas aumenta el riesgo de efec-
tos adversos y de los costos asistenciales".

Se han identificado problemas en cada uno de los es-
labones de la llamada “cadena del medicamento™. La
falta de informacion en relacion con la epidemiologia
local, la no utilizacion de guias de practica clinica basa-
das en evidencias y el temor a resultados terapéuticos
desfavorables, son algunos de los factores determinan-
tes de prescripcion irracional. En la dispensacion se ob-
servan problemas derivados de la venta “libre” sin rece-
ta, asi como de errores en la transcripcion de la informa-
cion de la receta (falta de datos, letra ilegible). A esto se
suman debilidades vinculadas con aspectos regulatorios
y la influencia de la industria farmacéutica relacionada
con la publicidad" . Los factores vinculados con el pa-
ciente se encuentran entre los principales condicionan-
tes del uso inadecuado de antibidticos. Entre ellos desta-
can los conceptos equivocados, la automedicacion, la
influencia de la publicidad y la falta de adhesion y cum-
plimiento de los tratamientos'". Resulta necesario cono-
cer patrones de uso en la poblacion, asi como los facto-
res que pueden influir en los mismos. La venta de medi-
camentos sin receta, si bien poco caracterizada atin en
nuestro medio, es un problema con repercusiones direc-
tas e indirectas en la forma de uso de medicamentos, en-
tre los que se destacan el aumento de la automedicacion
y la falta de percepcion de riesgo de la poblacion vincu-
lado al uso de medicamentos. Los antibioticos constitu-
yen un ejemplo clasico vinculado a la inadecuada dis-
pensacion sin receta. En un estudio reciente, publicado
en 2010, realizado en 197 farmacias de Espafia, se
evidencio6 que 42% de los antibioticos se dispensaron sin
receta®.

En Uruguay, si bien se ha avanzado en el conoci-
miento de factores de riesgo y determinantes del uso ina-
decuado de antibioticos en el ambito asistencial, espe-
cialmente en el &mbito hospitalario, hasta el momento es

escasa la informacion desde la perspectiva de los usua-
rios y de la comunidad®*”.

Desde 1998, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) hainstado a los paises miembros a desarrollar es-
trategias nacionales que promuevan el uso racional de
antibidticos con lineamientos para fortalecer cada uno
de los eslabones de la cadena del medicamento. Esto in-
cluye acciones sobre los servicios de salud y en la comu-
nidad".

El desarrollo de estrategias educativas con la partici-
pacion activa de los nifios constituye un punto critico pa-
ra abordar este problema®.

El presente estudio se enmarco en el nuevo contexto
educativo implementado en Uruguay desde el afio 2007,
el Plan Ceibal (Proyecto de Conectividad Educativa de
Informatica Basica para el Aprendizaje en Linea) y fue
disefiado segun los lineamientos del Proyecto Flor de
Ceibo. El Plan Ceibal implica que a cada nifio y docente
de las escuelas publicas del pais se les otorgue una com-
putadora portatil personal (computadora XO). Repre-
senta la primera experiencia en el mundo dirigida a su-
perar la inequidad en el acceso a las nuevas tecnologias
de la informacion®. El Proyecto Flor de Ceibo es pro-
movido por la Universidad de la Republica (Udelar) pa-
ra financiar trabajos que estimulan la investigacion cien-
tifica de los escolares utilizando las computadoras XO
con el apoyo de estudiantes universitarios. Pretende
contribuir a la formacion de un estudiante universitario
comprometido activamente con las realidades del pais y
acompaiiar la puesta en funcionamiento del Plan Ceibal,
brindando aportes a la misma a través de muy diversas
tareas''”.

El objetivo de este trabajo fue realizar un diagnosti-
co de situacion sobre el uso de antibiodticos en la comuni-
dad mediante una intervencion educativa con escolares
através del uso de las computadoras XO del Plan Ceibal.

Material y método

Los autores conformaron un equipo operativo para el
desarrollo de las actividades previstas, integrado por es-
tudiantes del 7° aflo de la carrera de Doctor en Medici-
na, docentes del Departamento de Farmacologia y Tera-
péutica y de la Unidad de Métodos Cuantitativos de la
Facultad de Medicina de la Udelar y técnicos del Depar-
tamento de Farmacia del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR).

El estudio cont6 con la aprobacion del Consejo de
Educacion Inicial y Primaria (CEIP) y fue financiado
por el Proyecto Flor de Ceibo. El CEIP seleccioné maes-
tras y escolares de 5° y 6° afio de tres escuelas publicas de
contexto favorable (categoria urbana comun, doble tur-
no) de Montevideo: N° 24 (2 maestras, 84 estudiantes);
N°79 (3 maestras, 92 estudiantes), y N° 105 (2 maestras,
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56 estudiantes). El trabajo realizado por los escolares
contd con el consentimiento de su familia, a la que se le
informo por escrito sobre las caracteristicas del mismo.

El trabajo se desarroll6 durante el segundo semestre
del afio 2010 en tres etapas: planificacion, ejecu-
cioén-analisis, y difusion.

En la etapa de planificacion, el equipo operativo rea-
liz6 actividades de sensibilizacion y profundizacion so-
bre el uso de antibidticos con las maestras y los escola-
res. Se realizaron talleres sobre los principales aspectos
farmacoldgicos de este grupo de medicamentos y los
problemas vinculados a su uso irracional. Se analiz6 el
protocolo de investigacion, la encuesta de recoleccion
de datos y las herramientas estadisticas disponibles en
las computadoras XO. Se utiliz6 un material educativo
elaborado previamente por algunos de los autores, espe-
cialmente disefiado para el abordaje del tema de medica-
mentos con escolares'' .

En la etapa de ejecucion y analisis, los escolares apli-
caron una encuesta semiestructurada a sus familiares,
elaborada en conjunto entre el equipo operativo, maes-
tras y escolares. Cada escolar llevaba una encuesta a su
casa para ser contestada por alguno de sus familiares. En
caso que no accedieran a contestar, podia ser aplicada en
el hogar de alglin vecino. Se realiz6 una encuesta por ho-
gar. Los escolares contaban con un pequefio instructivo
sobre el llenado de la encuesta que habia sido discutido
en clase previamente.
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Tabla 1. Antibitticos utilizados en el Ultimo mes Tabla 2. Motivos de uso de antibidticos en el Ultimo

(n=103) mes (n = 103)

Antibidtico FA FR Tipo de infeccion FA FR

Amoxicilina 77 74,76% Faringitis 48 46,6%

Ampicilina 2 1,94% Neumonia 13 12,6%

Azitromicia 6 5,82% Infeccion urinaria 13 12,6%

Cefuroxime 4 3,88% Otitis 7 6,8%

Ciprofloxacina 3 2,90% Infeccion piel 2 1,9%

Claritromicina 1 0,97% Otro tipo de infeccion 19 18,4%

Norfloxacina 1 0,97% No recuerda 1 1%

Penicilina B 2 1,94% Total 103 100%

Cefradina f 0.97% FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa

TMT/SMX 1 0,97%

No recuerda 5 4,85% Se evaluaron las siguientes variables: consumo de

Total 103 100,00% an.ti.bi()ticos durgnte ell ﬁlltim(.) mes, tipo de .arlltibi().tico
utilizado, prescriptor, indicacion, via de administracion,

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa forma de preparacion, conservacion y administracion,

duracion del tratamiento y creencias vinculadas al uso
de antibidticos (Anexo 1). Para el analisis inicial los es-
colares elaboraron con sus maestras una base de datos
que procesaron mediante el programa estadistico Social
Calc de las XO. Se realizo analisis univariado y bivaria-
do (si correspondia), con calculo de frecuencias y medi-
das de resumen para cada variable. El andlisis y
procesamiento definitivo se realizd con el programa
EpiData version 3.1.

En la etapa de difusion, los nifios realizaron la pre-
sentacion de los resultados en dos instancias. Inicial-
mente en su escuela y posteriormente entre las tres es-
cuelas participantes del estudio. Estas instancias permi-
tieron compartir los alcances y resultados del trabajo
con el equipo investigador y operativo, otros escolares y
maestros, directores de las escuelas participantes y
familiares.

Resultados

En la recoleccion y andlisis de datos participaron 195
nifios y 7 maestras de tres escuelas publicas de Monte-
video. Las encuestas fueron realizadas durante el mes
de setiembre de 2010. Se realizaron 121 encuestas. Se
excluyeron tres del analisis por falta de datos.

La edad media de los encuestados fue de 40 afios,
mediana 37 afios (rango 7 a 85 aflos), la mayoria eran
mujeres (n = §89).

Habian recibido antibidticos en el mes previo a la en-
cuesta 103 personas.

La mayoria recordaba el nombre del antibiotico reci-
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Tabla 3. Concepciones sobre el uso de antibidticos entre los encuestados. n=118
Conocimiento indagado Si No Desconoce
n/total (%) n/total (%) n/total (%)
¢ Cualquier infeccion se cura con antibiéticos? 55/116 (48%) 48/116 (41%) 13/116 (11%)
¢ Siempre que tenemos fiebre tenemos que tomar antibioticos? 8/118 (7%) 108/118 (91%) 2/118 (2%)
¢ La fiebre se cura con antibitticos? 111118 (9%) 102/118 (86%) 5/118 (4%)
¢ Si tenemos resfrio o gripe es necesario tomar antibidticos? 14117 (12%) 95/117 (81%) 8/117 (7%)
¢ Si tenemos mocos verdes, es necesario tomar antibidticos? 271115 (23%) 68/115 (59%) 20/115 (17%)
¢ Si tenemos dolor, es necesario tomar antibidticos? 2/116 (2%) 106/116 (91%) 8/116 (7%)
¢ Se puede tomar alcohol y antibiéticos al mismo tiempo? 21117 (2%) 109/117 (93%) 6/117 (5%)
¢ Los antibitticos tienen efectos adversos? 100/117 (85%) 6/117 (5%) 11117 (10%)

bido (n=98). Amoxicilina fue el antibidtico mas utiliza-
do (tabla 1). La via de administracion mas frecuente fue
la via oral (n=98). El antibidtico fue indicado por médi-
co en 96 casos y por odontélogo en uno. Se registraron
seis casos de automedicacion.

Los motivos mas frecuentes de consumo de antibio-
ticos referidos por los encuestados fueron: faringitis, in-
fecciones pulmonares e infecciones urinarias (tabla 2).

En cuanto a la forma farmacéutica utilizada, 69 en-
cuestados respondieron que fue mediante el uso de anti-
bidticos en forma de jarabe. De ellos, 18 no habian reci-
bido instrucciones sobre como usarlos, siete no agitaban
la presentacion antes de utilizarlo y siete no lo conserva-
ron en forma adecuada.

Las concepciones sobre el uso de antibidticos de la
poblacion encuestada se muestran en la tabla 3. Se desta-
ca la creencia de que cualquier infeccion se cura con an-
tibioticos, principalmente si la infeccion implica la pre-
sencia de secreciones respiratorias de color “verde”. En
relacion con los efectos adversos de los antibidticos,
15% respondid que no tienen o no saben si los pueden
ocasionar.

Discusion

En este trabajo se observo un perfil de uso de antibioti-
cos similar al comunicado en otras series. Este patron
puede estar relacionado con la época del afio en que se
realizo la encuesta, en la que predominan las infeccio-
nes respiratorias'*'?. En la mayoria de las guias y reco-
mendaciones, incluidas las nacionales, amoxicilina es
uno de los antibidticos de eleccion para el tratamiento
de infecciones respiratorias de origen bacteriano*'®.
Los resultados de la encuesta podrian reflejar, indirecta-
mente, el grado de adhesion a estas recomendaciones.

Un hallazgo importante es la falta de informacion en

relacion con la forma de administracion y conservacion
de los antibidticos en forma de jarabe. Este hecho mues-
tra que las instrucciones de uso no son claras o incluso
podrian haberse omitido por parte de los prescriptores.
Mejorar la comunicacion a la hora de la prescripcion
constituye un requisito para generar una “alianza tera-
péutica” y optimizar el beneficio de los tratamientos. Un
componente imprescindible del acto médico es brindar
toda la informacion necesaria, en lenguaje claro y preci-
s0, sobre el tratamiento prescripto"'”. Ademés, se debe
fomentar la participacion del paciente para asegurar una
mejor comprension y cumplimiento del mismo.

Si bien en esta serie de encuestados la automedica-
cion no fue frecuente, representa un hallazgo relevante.
Se destaca que la metodologia empleada en la recolec-
cion de los datos pudo haber subestimado este hallazgo.
La automedicacion de antibidticos constituye un factor
de riesgo para el desarrollo de resistencia bacteriana y
requiere de estrategias integrales de abordaje'®.

En relacion con las creencias y los conceptos sobre el
uso de antibidticos se destaca que una proporcion im-
portante de los encuestados manifesto que “cualquier in-
feccion se cura con estos medicamentos” independien-
temente de la etiologia. Esto revela falta de informacion
en relacion con la utilidad de los antibidticos. Este pro-
blema de falta de informacion de la poblacion sobre la
importancia de por qué y para qué se utilizan los antibio-
ticos es un factor determinante del uso inapropiado''”.

Por otra parte, existe la creencia de que los antibi6ti-
cos constituyen un grupo seguro de medicamentos que
no producen efectos adversos. Estas percepciones erro-
neas han sido detectadas también por otros autores'®.
Es posible que en larepresentacion de estas creencias in-
fluyan diversos factores. Es dificil asumir que un medi-
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camento que fue disefiado para “curar” también sea ca-
paz de provocar dafio. La influencia de la publicidad de
la industria farmacéutica es determinante. En general, la
promocion exagera los beneficios y minimiza los ries-
gos de los medicamentos"**”. Estos factores influyen
sobre los patrones socioculturales no solo de los usua-
rios sino de los prescriptores y dispensadores, debilitan-
do todos los eslabones de la cadena del medicamento.

Estas creencias revelan brechas de informacion en-
tre el equipo de salud y la poblacion. Es necesario traba-
jar en promocion y educacion para la salud. La educa-
cion sobre el uso adecuado de medicamentos resulta un
componente esencial. La participacion de los usuarios
en la toma de decisiones es un derecho y ademas contri-
buye a mejorar los resultados terapéuticos". Se requie-
ren politicas de medicamentos que aborden fuertemente
este componente ¢ integren la educacion de la poblacion
como recurso fundamental.

La escuela constituye el &mbito idoneo, donde nifios
y adultos pueden reflexionar, aprender y apoderarse de
conceptos vinculados al uso adecuado y responsable de
los antibioticos.

El involucramiento de maestros y nifios en este pro-
yecto permitié utilizar la investigacion como estrategia
para abordar este problema. En este sentido, los maes-
tros y escolares fueron investigadores-colaboradores
del estudio. Los escolares desarrollaron el trabajo de
campo y actuaron como comunicadores en su grupo fa-
miliar y en la comunidad. Difundieron informacion y
conceptos sobre los cuidados de la salud, la prevencion
de las infecciones y el uso de antibioticos. Mas alla de
los datos obtenidos, este trabajo posibilitd que los esco-
lares aplicaran el método cientifico. Se familiarizaron
con la importancia de responder interrogantes, recoger
datos en forma sistematica y procesar informacion.
Adquirieron habilidades y destrezas para el procesa-
miento estadistico de datos con las computadoras XO,
asi como para la presentacion y difusion de los resulta-
dos. Las computadoras XO, especialmente disefiadas
para los nifios y con fines educativos, contribuyeron a
facilitar la interaccion entre los estudiantes y el equipo
de trabajo, el acceso a Internet, y almacenar y analizar
todos los datos necesarios para la investigacion. El
maestro tuvo un papel clave como tutor de estas activi-
dades y actué como potenciador de la investigacion
utilizando todos los recursos de las XO.

Los niflos son importantes agentes de cambios cultu-
rales y ejercen influencias positivas sobre sus hogares.
Este tipo de disefios que implican investigacion-accion
y el relacionamiento de la educacion terciaria y primaria
puede ser una herramienta adecuada para abordar el
complejo problema del uso irracional de antibidticos en
la comunidad.
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Es necesario destacar que los datos obtenidos pre-
sentan limitaciones relacionadas con el disefio del traba-
joylarealizacion de la encuesta. Ademas es posible que
haya existido variabilidad en su implementacion, en la
comprension de las preguntas y las respuestas. Otra li-
mitante es que no se evalud el impacto educativo sobre
los escolares ni su grado de satisfaccion. Sin embargo,
es probable que se hayan logrado algunos objetivos edu-
cativos, evidenciados principalmente en la calidad de
las presentaciones de cada grupo de escolares durante el
taller final.

Conclusiones

La metodologia empleada en este estudio resulta una in-
novacion educativa a considerar para el abordaje de
problemas relacionados con el uso de medicamentos en
la comunidad.

Se evidenciaron creencias y concepciones erroneas
en la poblacion que probablemente estan vinculadas a
patrones culturales y conductuales que favorecen el uso
irracional de los antibidticos y que requieren otro tipo de
estudios para caracterizarlos correctamente.

La educacion de la poblacion es un aspecto funda-
mental para promover los cuidados en salud y la optimi-
zacion de los beneficios asi como la disminucion de los
riesgos de los tratamientos. Las intervenciones educati-
vas desde edades tempranas y en el ambito escolar son
adecuadas para lograr estos objetivos.
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Abstract

Introduction: the irrational use of antibiotics is a fre-
quent drug-therapy related problem that is scarcely des-
cribed at the community level in our country.

Objective: to make a diagnosis of the situation on
the use of antibiotics at the community level through an
educational intervention in Schools by using the Plan
Ceibal XO personal computers.

Method: the study was conducted by students and
professors from the School of Medicine, technicians
from the Pharmacy Division of the Pereira Rossell Hos-
pital Center and students and teachers of Form 5 and
Form 6 in three public elementary Schools in Montevi-
deo, in 2010. The elementary school students applied
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the survey to evaluate the use of and beliefs about anti-
biotics in their community. The initial processing of data
was done with the XO computers.

Results: one hundred and eighteen surveys were
analysed. In one hundred and three cases they had taken
antibiotics in the last month. In most cases it had been
prescribed by a doctor; there were six cases of self-me-
dication. The most frequent indication was respiratory
infection. The most widely used antibiotic was amoxici-
1lin. Thirty two out of 69 cases revealed there were pro-
blems in the information received in connection with the
use of syrup. The study pointed out the belief that any in-
fection is cured with antibiotics and that these do not ha-
ve side effects, or their adverse effects are unheard of.

Conclusions: beliefs that favor the irrational use of
antibiotics were evidenced, and these were probably as-
sociated to cultural models. Educational interventions
since early ages within the school environment result in
innovative ways to address these problems in the
community.

Resumo

Introducio: o uso irracional de antibidticos ¢ um pro-
blema farmacoterapéutico frequente, pouco caracteri-
zado no nivel comunitario no nosso meio.

Objetivo: realizar um diagndstico de situacdo sobre
o uso de antibidticos na comunidade através de uma in-
tervengao educativa com escolares utilizando os compu-
tadores XO do Plano Ceibal.

Material e método: o trabalho foi realizado por es-
tudantes e docentes da Facultad de Medicina, técnicos
do Departamento de Farmacia do Centro Hospitalario
Pereira Rossell e escolares e professores dos 5° ¢ 6° anos
do primeiro grau de trés escolas publicas de Montevi-
déu, em 2010. Os escolares realizaram um inquérito pa-
ra avaliar o uso e as crengas sobre os antibidticos em
suas comunidades.O processamento inicial dos dados
foi realizado utilizando os computadores XO.

Resultados: foram analisadas 118 respostas. Em
103, alguma pessoa havia recebido antibidticos no ulti-
mo més. Na maioria dos casos foram receitados por um
médico; em seis casos se identificou automedicacdo. A
indica¢@o mais frequente foi infecgdo respiratdria. O an-
tibidtico mais utilizado foi amoxicilina. Em 32 de 69 ca-
sos que responderam sobre o uso de xaropes foram iden-
tificados problemas com a informagao recebida. Desta-
ca-se a crenga de que qualquer infec¢@o pode ser curada
com antibidticos e que estes ndo tem -ou ndo se
conhecem- efeitos adversos.

Conclusdes: foram identificadas crengas que favo-
recem o uso irracional de antibioticos, provavelmente
vinculadas a padrdes culturais. As interveng¢des educati-
vas desde idades precoces e realizadas no ambiente es-

colar sdo inovagdes metodoldgicas para abordar estes
problemas na comunidade.
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Anexo 1. Encuesta

Escuela N° Clase Investigador  Iniciales del encuestado
Sexo del encuestado F/M
Edad del encuestado: _afios
1. ¢Alguno de los integrantes de su familia tomo antibidticos en el ultimo mes?
Si No Nosé
2. (Cuantos de los que tomaron antibidticos eran menores de 15 aflos? 1, 2, 3, 4, 0 mas.

W

(Cuantos de los que tomaron antibioticos eran mayores de 15 afios? 1, 2, 3, 4, 0 mas.
4. Sobre el antibiotico que se utiliz6 por ultima vez, la tltima persona de la casa que lo recibio:
(Recuerda el nombre? Si_ No_ ;Cual?
5. ¢Quién se lo mand6?
Meédico
En la farmacia
Lo tomé por mi cuenta
Otro ;Quién?
6. (Por qué tomo el antibiotico?
Por una infeccion de la garganta Si_ No
Por una infeccion de los pulmones Si No
Por una infeccion de las vias urinarias o rifiones Si_ No
Por una infeccion de la piel Si_ No
Por otra infeccion Si_ No_ ;Cual?
No recuerdo
7. ¢(Coémo lo tomaba?
Por boca
Por inyeccion
Otra forma
No recuerda
8. En caso de serun jarabe,
(le explicaron como prepararlo? Si No Nosé
(Lo agit6 antes de usarlo? Si_ No Nosé
(Lo guardo en un lugar fresco? Si No Nosé
9. (Cuantos dias dur¢ el tratamiento?
1 semana
10 dias
No recuerda
No me dijeron cuantos dias
Otra duracion ;Cual?

En las siguientes preguntas queremos saber lo que piensa sobre el uso de antibioticos:

10. ;Cualquier infeccion se cura con antibidticos? Si_ No Nosé

11. ;Siempre que tenemos fiebre tenemos que tomar antibidticos? Si No No sé

12. ;La fiebre se cura con antibioticos? Si_No_ No sé

13. Si tenemos un resfrio o gripe, es necesario tomar antibioticos? Si_ No_ No sé

14. ; Si tenemos mocos verdes, es necesario tomar antibioticos? Si_ No_ No sé

15. ;Si tenemos dolor, es necesario tomar antibidticos? Si_No_ No sé

16. ;Si uno esta tomando un antibidtico, puede tomar bebidas alcohdlicas? Si_ No Nosé
17. ;Sabe Ud. si los antibidticos tienen efectos adversos? Si_ No_ Nosé
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