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RESUMEN diagnosticos mas frecuentes correspondieron a infecciones de

Objetivo: Evaluar el tipo de dispensaciones realizadas en dos far-
macias de la ciudad de Cérdoba. Cuantificar el tipo y la acepta-
cién de las intervenciones farmacéuticas. Identificar grupos te-
rapéuticos de mayor utilizacion y patologias asociadas a su uso.
Analizar el uso de antibidticos.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional des-
criptivo de las dispensaciones realizadas en dos farmacias de la
ciudad de Cérdoba. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos
en la que se consignd: rango de edad, sexo, tipo de dispensa-
cion realizada, medicamento y sintoma, patologia o enferme-
dad. Para el anélisis estadistico se utilizé el programa Epi Info™.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 381 pacientes (159 va-
rones y 222 mujeres) con una edad promedio de 48 afios, con-
siderandose estadisticamente iguales ambas muestras estudia-
das. Se realizaron 444 dispensaciones, 268 y 176 en las
farmacias A y B, respectivamente. La automedicacion y la dis-
pensa con receta médica fueron las de mayor frecuencia en
ambas farmacias. En el andlisis de las recetas médicas, los
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las vias respiratorias, de la boca y del tracto urinario, para am-
bas farmacias. La intervencion farmacéutica presenté resulta-
dos mayores en A que en B. Los antibiéticos se dispensaron
principalmente bajo receta médica en B, mientras que en A,
ademas, hubo intervencion farmacéutica.

Conclusiones: Las poblaciones de ambas farmacias eran com-
parables. Segln los resultados, los tipos de dispensaciones va-
riaron de manera no muy significativa de una farmacia a otra.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the type of dispensations made in two
pharmacies in the city of Cérdoba. Quantify the type and accep-
tance of pharmaceutical interventions. Identify the therapeutic
groups most used and pathologies associated with its use. Ana-
lyze the use of antibiotics.

Materials and methods: We performed a descriptive study of dis-
pensations made in two pharmacies in the city of Cérdoba. It
uses a data collection sheet, which is recorded: age range, gen-
der, type of dispensing undertaken, medication and symptom,
disease or illness. Statistical analysis was used Epi Info™.
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Results: 381 patients included in the study, 159 men and 222
women, average age 48, both considered statistically equal
samples studied. Dispensations were made 444, 268 and 176
in the pharmacy A and B, respectively. Self-medication and pre-
scription medicine were the most frequent in both pharmacies.
In the analysis of prescriptions the most common diagnoses
were for infections of the respiratory tract, mouth and urinary
tract, both pharmacies. The present pharmaceutical interven-
tion were greater in A than in B. Pharmacy antibiotics are dis-
pensed by prescription primarily in B, while in A, there were also
pharmaceutical intervention.

Conclusions: Populations are comparable in both pharmacies.
According to results, the types of dispensations manner not vary
significantly from one pharmacy to another.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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Introduccion

Actualmente la oficina de farmacia, como estableci-
miento sanitario', no sélo es el lugar donde la pobla-
cion adquiere medicamentos, sino que, ademads, se ha
posicionado dentro del sistema sanitario en diferentes
paises como un verdadero centro de asistencia en sa-
lud, debido al elevado niimero de prestaciones que en
ella se realizan®.

De hecho, en Espaiia, la propia ley de regulacién de
servicios de las oficinas de farmacia® establece, entre
otros servicios bdsicos, que éstas deben prestar a la po-
blacién «la informacién y el seguimiento de los trata-
mientos farmacoldgicos a los pacientes».

La Organizacion Mundial de la Salud, en su Informe
Técnico ndmero 615, define la utilizacion de medica-
mentos como «la comercializacion, distribucion, pres-
cripcién y uso de medicamentos de una sociedad, con
acento especial sobre las consecuencias médicas, so-
ciales y econdmicas resultantes». Este concepto permi-
te interpretar el uso de medicamentos como una cadena
que involucra a la industria farmacéutica en el primer
eslabon, seguida por el médico y el farmacéutico, y que
finaliza en el paciente, y donde cada una de las partes
debe comprometerse de forma responsable para alcan-
zar el fin terapéutico de una manera segura y efectiva.
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El manejo inadecuado de los medicamentos es respon-
sabilidad tanto del paciente (que los adquiere y usa sin
prescripcién) como del farmacéutico (que no siempre
realiza una dispensacién bajo el marco legal existente)
y el Estado (que no ejerce eficazmente el control nece-
sario y minimiza la importancia de las campaiias de
educacién de los pacientes).

Hace algunos aios, la publicacién «Multinational Mo-
nitor», del grupo de Ralph Nader, denuncié que la co-
mercializacién de medicamentos es causa de 12 a 16
millones de casos anuales de dafios iatrogénicos en el
mundo, de los cuales se estima que un millén termina
en la muerte de los pacientes. Esto podria evitarse si la
comercializacién de medicamentos estuviera sujeta a
estrictas normas éticas y de prescripcion racional* y los
pacientes no fueran objeto de la variada oferta y publi-
cidad de medicamentos.

En Argentina, la disposicién 3186/99 de la Administra-
cion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnolo-
gia Médica (ANMAT) fija los requisitos para publicitar
medicamentos de venta libre, suplementos dietarios y
dispositivos de tecnologia médica, y crea un grupo de
vigilancia que se encarga de que estos requisitos se
cumplan’.

Por su parte, el Consejo General y el Tribunal de Dis-
ciplina del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia
de Cérdoba, en uso de las atribuciones que emergen de
y para todos sus matriculados (16 de noviembre de 2005),
establece un reglamento de publicidad en el que se re-
fuerzan las normativas nacionales vigentes y se regula
la actividad publicitaria para evitar confusiones y el
engafio a la sociedad consumidora. Los municipios y
la provincia tienen reglas propias acerca de cémo de-
ben ser los anuncios publicitarios, y en todos los casos
se adhieren a la Ley Nacional 24240 de Defensa al
Consumidor, que expresa «no estdn comprendidos en
esta ley los servicios de profesionales liberales que re-
quieran, para su ejercicio, titulo universitario otorgado
por autoridad facultada para ello, pero si la publicidad
que se haga de su ofrecimiento»®.

Pese a todo ello, los fendmenos de autoprescripcion® y
automedicacidn en Argentina parecen no tener control,
y menos aun fin.

*Uso indiscriminado de farmacos sin indicacién ni supervision
facultativa.
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Frente a esta necesidad, seria conveniente que los far-
macéuticos participasen y colaborasen responsablemen-
te, como agentes de salud, en fomentar sélo la autome-
dicacion responsable’. La intervencion farmacéutica,
definida como «las acciones realizadas por un farma-
céutico de forma activa en la toma de decisiones, en la
terapia de los pacientes y en la evaluacion de los resul-
tados», seria una forma proactiva de evitar la autome-
dicacion, modificando la farmacoterapia propuesta por
el paciente y fomentando el uso seguro de los medica-
mentos®’.

Los objetivos de este trabajo son los siguientes:

* Evaluar el tipo de dispensaciones realizadas en dos far-
macias de la ciudad de Cérdoba (receta médica, auto-
prescripcidn, automedicacion, consejo farmacéutico).

e Identificar cualitativa y cuantitativamente los grupos
terapéuticos dispensados en cada caso, y su relacién
con las patologias mas frecuentes, en las dispensacio-
nes bajo receta.

e Medir el impacto de la actividad del farmacéutico en
las dispensaciones realizadas mediante el consejo far-
macéutico, cuantificando la frecuencia con que el pro-
fesional farmacéutico interviene y en qué porcentaje
de las mismas el consejo de este ultimo es aceptado.

¢ Describir los medicamentos adquiridos y las patolo-
gias relacionadas, en caso de intervencion del farma-
céutico.

* Analizar el uso de antibi6ticos entre los diferentes ti-
pos de dispensaciones realizadas durante el estudio,
en ambas farmacias.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de las
dispensaciones realizadas en dos farmacias de la ciu-
dad de Cdrdoba, Argentina, entre los meses de abril y
mayo de 2010, completando en total un mes de reco-
leccién de datos.

Se 1llevé a cabo un muestreo no probabilistico, conse-
cutivo, en el que se consideré como criterio de inclu-
sién todos los hombres y mujeres mayores de edad que
asistieran a una de las dos farmacias, durante el periodo
de estudio, en busca de un medicamento (prescrito o
no); para ello, se tomaron en cuenta las siguientes ca-
tegorias:

a.Dispensacién de un medicamento prescrito con una
receta médica.

b.Dispensacién por consejo farmacéutico (interven-
cion activa).

c.Dispensacion de un medicamento para automedica-
cion del paciente.

d.Dispensacién de un medicamento por autoprescrip-
cion del paciente.

Se utiliz6 una ficha para la recoleccién de datos (dise-
flada por los investigadores), donde se consideraba:
sexo, edad, medicamento solicitado por el paciente, y
sintoma, patologia o enfermedad padecida segin el
diagnéstico detallado en la receta o segun lo referido
por el paciente frente a la consulta farmacéutica. La
recoleccién de datos era completada por el farmacéu-
tico al finalizar la dispensacion.

Identificamos como farmacia A y farmacia B a los cen-
tros del estudio. La farmacia A se encontraba ubicada en
un barrio no céntrico de la ciudad de Cordoba; en ella,
los pacientes atendidos contaban con medicina de pre-
pago y asistian a centros privados para la atenciéon mé-
dica de su salud. En la farmacia B, los pacientes eran
atendidos en hospitales ptiblicos cercanos (tres con dis-
tintos tipos de especialidades y complejidades) y la ma-
yoria no contaban con obra social para su atencion.

Se midi6 el impacto de la actividad farmacéutica en la
oficina de farmacia al proponer un tratamiento para una
dolencia menor o modificar una pauta o dosis de un
medicamento.

De estas intervenciones, se determiné el porcentaje de
aceptacion y el grupo farmacoldgico en el que se inter-
vino en cada farmacia.

Se utiliz6 el cédigo ATC para analizar todos los medi-
camentos dispensados.

El andlisis estadistico de los resultados se realizé utilizan-
do el programa Epi Info™, a partir del cual se llevaron a
cabo los célculos de 1a media poblacional y de proporcio-
nalidad que nos permitieron comparar las poblaciones de
pacientes que asistieron a cada una de las farmacias.

Resultados
Se incluyeron en el estudio un total de 381 pacientes
(que cumplieron los criterios de inclusion), 159 varo-
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Tabla 1. Identificacion cualitativa y cuantitativa de los tratamientos dispensados segun la clasificacion ATC

Grupo ATC Auto M Receta Auto P Consejo
Farmacia A B A B A B A B
A Gastrointestinal 32 21 3 8 0 0 2 1
Vitaminas 2 2 1 1 0 0 0 0
B Sangre 7 2 0 0 0 0 0 0
C Cardiovascular 0 0 1 5 10 6 0 1
D Dermatoldgico 1 3 0 1 0 0 1 0
G Hormonas sexuales 2 1 1 0 5 0 0 0
H Hormonas no sexuales 0 0 1 4 0 0 0 0
J Antibidticos 0 0 12 20 14 4 3 0
Vacunas 0 0 2 0 0 0 0 0
M Musculoesquelético 21 25 8 8 0 0 20 4
N Sistema nervioso 32 21 15 14 0 0 4 0
R Respiratorio 24 10 5 1 0 1 15 2
S Organos de los sentidos 0 2 2 1 2 0 0 0
v Varios 2 1 0 0 0 0 0 0
TOTAL 129 88 63 69 31 1 45 8
TOTAL 217 132 42 53

nes y 222 mujeres, con una edad promedio de 48 afios,
considerdndose estadisticamente iguales ambas mues-
tras estudiadas (p= 0,533575).

Se realizaron un total de 444 dispensaciones, 268 en la
farmacia A 'y 176 en la farmacia B. En la farmacia A se
registraron 268 dispensaciones a 237 pacientes, de los
cuales 232 llevaron mas de un medicamento, hasta tres
como maximo, bajo una misma forma de dispensacion,
y cinco de ellos combinaron mds de un tipo de dispen-
sacion. En la farmacia B se registraron 176 dispensa-
ciones a 144 pacientes, de los cuales cinco llevaron
mds de una medicacién combinando diferentes formas,
y los 139 pacientes restantes llevaron uno o mds farma-
cos bajo una misma forma de dispensacion.

El 48% de las dispensaciones solicitadas por los pa-
cientes fueron debidas a automedicacion en la farmacia
A,y el 50% en la farmacia B; les siguieron en segundo
lugar las dispensaciones con receta médica, con un 23
y un 39% para las farmacias A y B, respectivamente.
En la farmacia A las dispensaciones mediante consejo
farmacéutico y mediante autoprescripcion fueron mas
importantes que en la farmacia B (17 frente al 4,5% y
12 frente al 6,5%, respectivamente).

Los medicamentos dispensados se clasificaron, segiin
la denominacién ATC, bajo una de las cuatro formas de
dispensacion. Estos datos se presentan en la tabla 1.

Todos los medicamentos que requerian «receta archi-
vada» se dispensaron bajo esa forma en ambos centros
de estudio.

Del andlisis de las «recetas médicas» se obtuvo que los
diagndsticos mds frecuentes fueron infecciones de las
vias respiratorias (66,7% para la farmacia A 'y 50% pa-
ra la farmacia B), y que un grupo menor correspondian
a infecciones de la boca (16,6% para la farmacia A y
45% para la farmacia B) y del tracto urinario (16,7%
para la farmacia A y 5% para la farmacia B).

En la farmacia A la actividad del farmacéutico fue del
40% (23% validando la receta médica, y 17% intervi-
niendo mediante el consejo farmacéutico), mientras que
en la farmacia B se obtuvo un valor del 43,5% (39% va-
lidando la receta médica y 4,5% interviniendo mediante
consejo farmacéutico). Durante el periodo de estudio, en
la farmacia A se realizaron 45 intervenciones y en la B,
8. En ambas farmacias se aceptaron el 100% de las inter-
venciones, y la mayor cantidad de consultas estuvieron
dirigidas a solucionar problemas de salud del sistema
musculoesquelético utilizando el consejo farmacéutico
para la decision del empleo de un medicamento (el 28,9%
de estos medicamentos correspondian a la categoria de
venta libre en la farmacia A, y el 25% en la B).

En el caso de los antibidticos y los medicamentos uti-
lizados para el sistema circulatorio, el farmacéutico in-
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Tabla 2. Intervenciones farmacéuticas segtn los

grupos

Intervenciones
farmacéuticas/consultas
sobre afecciones en:

Farmacia A Farmacia B

Gastrointestinales 2 1
Dermatoldgicas 1 -
Uso de antibidticos 3 -
Sistema musculoesquelético 20 4
Sistema nervioso 4 -
Aparato respiratorio 15 2
Sistema cardiovascular - 1

tervino modificando autoprescripciones de los pacien-
tes, pautas, dosis y duraciones del tratamiento. En la
tabla 2 se pueden ver las intervenciones farmacéuticas
segtin los grupos intervenidos.

Entre las patologias y sintomatologias relacionadas
con las dispensaciones en las que intervino el farma-
céutico, los pacientes refirieron padecer molestias
musculares posteriores a un esfuerzo excesivo, asi co-
mo dolores menstruales y de cintura, para los cuales
el farmacéutico sugirié un medicamento correspon-
diente al grupo M (sistema musculoesquelético). Otro
grupo menor de pacientes refirieron padecer moles-
tias de las vias respiratorias, asociadas en su mayoria
a congestion nasal, alergias tipo rinitis nasal y dolor
de garganta.

Al analizar las dispensaciones de antibidticos se cons-
taté que en la farmacia A, de un total de 25 dispensa-
ciones, 12 se habian llevado a cabo con receta médica
y 3 se habian realizado a través del consejo farmacéu-
tico; las 10 restantes fueron autoprescritas. En la far-
macia B, de 24 dispensaciones, 20 se realizaron con
receta médica y las 4 restantes se dispensaron median-
te autoprescripcion, lo que significa que en la farmacia
B no intervino el consejo farmacéutico.

Los grupos terapéuticos dispensados con mayor fre-
cuencia y los medicamentos correspondientes a cada
uno de ellos se presentan en la tabla 3.

Discusion

En general, las personas que consultaron a cada una de
las farmacias consideradas como centros del estudio
fueron mujeres (un 48,5% en A y un 57,6% en B), de
edad entre los 30 y los 60 afios (edad promedio 48
afos). Es muy comuin que sean mujeres las que mas
consultan en las farmacias; asi se ha podido constatar
en diversos estudios, con los cuales coincidimos'®!3.
En relacién con los grupos terapéuticos dispensados con
mayor frecuencia a través de la consulta profesional, se
observd: en la farmacia A, un 44,44% fueron indicados
para problemas musculoesqueléticos, un 33,35% para el
aparato respiratorio, un 9,10% para el sistema nervioso
y un 13,11% correspondieron al resto de grupos terapéu-

Tabla 3. Grupos terapéuticos dispensados con mayor frecuencia, junto a los medicamentos correspondientes

al grupo
Grupo Farmacia Farmacia
S A B Medicamentos Cédigo ATC
terapéutico N= 268 N= 176 A B g
M 21% 21% [buprofeno 28 17 MO1AEO1
Diclofenaco (incluyendo asociaciones) 16 (5/16) 17 (3/17)  MO1AB55
N 19% 20% Paracetamol 13 11 NO2BEO1
Acido acetilsalicilico 9 11
A 14% 17% Propinox e hioscina 21 19 A03B
R 12% 11,4%  Pseudoefedrina 12 6 RO1BA52
Clorfenilamina/fenilefrina 10/1 0/4 RO6ABS4
RO1BA51
J 11% 13,6%  Amoxicilina 15 10 JO1CA04
Amoxicilina + 4cido clavulanico/azitromicina 4/4 7/0 JO1CR02
JO1FA09
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ticos, que presentaron cifras pequefias y por ello se reu-
nieron en un solo grupo; en la farmacia B estos porcenta-
jes fueron: un 50% para problemas musculoesqueléticos,
un 25% para el aparato respiratorio y un 25% para los
otros grupos terapéuticos, aunque las solicitudes de me-
dicamentos para este tltimo grupo fueron muy pocas.
En estudios realizados en Valencia se obtuvieron las
cifras siguientes: un 31% para el aparato respiratorio,
un 19% para el aparato digestivo y un 21% para los
problemas dermatoldgicos'. En el estudio de Sanchez
Torres et al. (1999)!" se repiten los grupos terapéuticos
anteriores, mientras que en el de Barbero y Galdn
(2002)'% aparecen el aparato respiratorio (42,5%), los
analgésicos (10,6%) y el aparato digestivo (9,2%), con
valores que difieren de los nuestros.

La distribucién de las razones de consulta estd relacio-
nada con la época del aflo en que se realiz6 el estudio.
Las consultas sobre tos y sindromes gripales son mu-
cho mds frecuentes en otoflo que en verano, mientras
que sintomas como los trastornos dermatoldgicos o los
problemas oculares aparecen con mayor frecuencia en
primavera-verano.

El problema de la automedicacién con antibidticos
existe, y puede considerarse importante, ya que en el
estudio alcanz6 un promedio del 12% de toda la de-
manda de antibidticos por via oral.

Es importante conocer la epidemiologia de las infeccio-
nes mds frecuentes y evaluar a través del tiempo las mo-
dificaciones que se producen en cuanto al tipo de mi-
croorganismos causales y sus perfiles de resistencia®.
Tras el analisis de los medicamentos dispensados con
mayor frecuencia, para el grupo terapéutico de antibiod-
ticos coincidimos con el trabajo llevado a cabo en Biz-
kaia en relacion con la «dispensacién de antibidticos
sin receta» en que el antibitico mds solicitado en el
consumo ambulatorio y sin receta médica es amoxici-
lina's. Asimismo, compartimos con otros autores que
los macrélidos se encuentran en segundo lugar entre
los antibidticos mds dispensados, pero diferimos en el
farmaco dentro de este grupo: en nuestro caso el segun-
do en dispensacién fue azitromicina, mientras que para
otros autores fue claritromicina'’.

En nuestros datos sobre uso de medicamentos, para el
caso de los antibidticos encontramos diferencias con
algunos otros autores que informan sobre la demanda
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de antibidticos sin receta en la oficina de farmacia; en
estos trabajos'® se obtuvo un 33,96% de solicitudes de
antibidticos mediante automedicacion, un 54,72% por
prescripcion médica y un 11,32% por otras vias, mien-
tras que nuestros datos fueron del 10, el 26 y el 64%,
respectivamente.

Dentro de las limitaciones de nuestra investigacion, no
se encontraron datos de otros autores que sirvieran co-
mo referencia para comparar los porcentajes obtenidos
de los diferentes tipos de dispensaciones; s6lo pode-
mos comparar tales resultados respecto al total de las
dispensaciones realizadas. Unicamente se encontraron
datos de los grupos terapéuticos de mayor frecuencia.

Conclusiones

Las personas que asistieron a cada uno de los centros
de estudio en su mayoria eran mujeres de edades entre
los 30 y los 60 afos.

Los resultados muestran que los tipos de dispensaciones
variaron de manera no muy significativa de una farmacia
a otra en el tiempo de estudio. Personas que recurren a
hospitales ptblicos y que no cuentan con medicina de
prepago, como es el caso de los pacientes que asistieron
a la farmacia B, utilizan mas la prescripcion médica que
las personas con mejor disponibilidad de recursos econd-
micos y educativos, que cuentan con obra social privada.
Las frecuencias de dispensaciones realizadas en ambas
farmacias fueron comparables para la dispensacién a
través de la automedicacién y mediante receta médica,
no siendo asi en el caso de la autoprescripcion y la dis-
pensacion a través del consejo farmacéutico.

La intervencion del farmacéutico fue comparable en
ambas farmacias. Considerando sélo la dispensacion a
través del consejo farmacéutico, los bajos porcentajes
sefialan la necesidad de aumentar la participacidn pro-
fesional, intentando disminuir la automedicacion irres-
ponsable. Brindar informacién profesional es obliga-
cion del farmacéutico, y €sa es la herramienta principal
para la educacion sanitaria de la poblacion.

En la farmacia A los pacientes utilizaron menos la re-
ceta médica y solicitaron mds el consejo farmacéutico,
dando asi una mayor participacién al profesional; si-
tuacién que se contrapone a la de la farmacia B, en la
cual la dispensacion a través de receta médica estuvo
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por encima de la intervencion del farmacéutico a través
de su consejo profesional.

En la farmacia A, los grupos terapéuticos mas emplea-
dos mediante autoprescripcién (12%) fueron los anti-
bidticos y los farmacos cardiovasculares, mientras que
en la farmacia B el impacto de esta dispensacion fue
muy poco representativo (6%). Esto evidencia un ma-
yor compromiso de los pacientes de esta farmacia en el
cuidado de la salud, o bien un desconocimiento sobre
el uso de medicamentos.

En las dispensaciones con receta médica es importante
destacar que todos los formacos que requieren receta
archivada cumplieron con esta condicién.

En la farmacia B, el 39% de las dispensaciones corres-
pondieron al tipo de dispensacién con receta médica,
mientras que en la farmacia A ésta represent6 un 23%.
En ambos centros de estudio, los antibiéticos y los me-
dicamentos pertenecientes al grupo del sistema nervio-
so fueron los dispensados con mayor frecuencia. El
porcentaje de dispensacion con receta médica en la far-
macia B fue mayor que en la A.

El farmacéutico pudo responder a las consultas farma-
céuticas de los pacientes que las solicitaron, que en
realidad fueron pocas. En ambos centros de estudio las
consultas correspondieron a problemas de salud meno-
res, que no requirieron la derivacién médica.
Finalmente, un dato que destacar es la situacion que se
observo en ambas farmacias con respecto al uso de an-
tibidticos. En la farmacia A, la autoprescripcion de an-
tibidticos se encontraba por encima de la dispensa me-
diante receta médica (48 frente al 42%). Los antibidticos
son medicamentos que requieren prescripcién médica
para su dispensa; pero, mds alld de esta consideracion,
es necesario tener en cuenta que estos farmacos se des-
tinan al tratamiento de enfermedades infecciosas para
las cuales no todos los antibidticos resultan efectivos;
un mal uso de éstos puede generar resistencias en los
microorganismos, y entonces el firmaco no puede
cumplir su accién terapéutica. En la consulta médica,
tras realizar un diagndstico, el médico prescribe el an-
tibidtico apropiado para el tratamiento de la enferme-
dad. En la farmacia B, la dispensacion de antibidticos
mediante receta médica superd la autoprescripcion (83
frente al 17%). Estos valores ofrecen una imagen
opuesta, comparado con la situacion anterior.
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