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GLOSARIO
OoTC Over the counter.
RAMB Resistencia antimicrobiana.
DIGEMID Direccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas.
MINSA Ministerio de Salud.
OMS Organizacion Mundial de la Salud.
URANO Uso racional de los antibioticos orales.
FIP Federacion Internacional Farmacéutica.
CIM Concentracion inhibitoria minima.
DCI Denominacion comun internacional.
ATB Antibidticos.
AZTR Azitromicina.
IBL Inhibidores de betalactamasas.
TTO Tratamiento.
G Gramo.
IM Intramuscular.
v Intravenoso.
ul Unidades internacionales.
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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio referido a la determinacion de los factores
que conllevan a la automedicacion, que es una actividad frecuente en
las personas.

El objetivo es determinar los factores que generan a la automedicacion de
antibioticos en dos establecimientos de una cadena de boticas en los distritos
de La Molina y Brefia, (enero-abril, 2012), en una muestra de 200 personas de
20 a 65 afos, seleccionadas por un muestreo no probabilistico y por
conveniencia. Son muchos los factores que influyen, entre los que destacan
los sociales (que son los propios familiares), con un 22 % en Brefia. Estos
ofrecen una alternativa para la solucién de los problemas de salud basados en
la propia experiencia. Otro factor es el de prescripciones anteriores, con 27 %
en La Molina. Los factores econémicos que influyen en la automedicacion son
el desempleo, el bajo ingreso econémico familiar (20 % en Brefia, a diferencia
de La Molina, donde fue 9 % el desempleo y 15%, el bajo ingreso econdémico).
Los factores culturales son el bajo nivel de instruccion de las personas,
especialmente las amas de casa (43 % en Brefia) y los profesionales (31 % en
La Molina). Asimismo, se encontré que el distrito de Brefia obtuvo mayor
porcentaje de dispensaciéon de antibiéticos sin receta médica; en este sentido,
el género femenino mostr6 mayor frecuencia (67 %) que en el distrito de
La Molina (59 %). El rango de edad que mas demando fue el que se ubica
entre 26 y 35 afios, con 46 % en La Molina y 61 % en Brefia. Los que no
contaban con accesibilidad alos servicios de salud se automedicaron, en
mayor proporcion los que conocian las indicaciones terapéuticas de
los farmacos empleados que los que desconocian los riesgos de los mismos.
Los motivos mas frecuentes de automedicacion fueron infeccion respiratoria
(46 %, en La Molina y 49 % en Brefia), seguida de infeccién urinaria (28 % en
La Molina y 18 % en Brefia). Los antibidticos mas empleados fueron

azitromicina (26 %) en La Molina y ciprofloxacina (23 %) en Brefia.

Palabras claves: Antibidticos; automedicacion.
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SUMMARY

The present work is a study referred to the determination of the factors that
they carry to the automedication, being a frequent activity of the persons.

The Aim is to determine the factors that they carry to the automedication of
antibiotics in two pharmaceutical establishments of the districts of the Molina
and Heath of a chain of Medicines January - April, 2012, in a sample of 200
persons from 20 to 65 years selected by a sampling not probabilistico and for
convenience. There are great the factors that influence standing out this way:
the social factors, as our own relatives with 22 % that offer us an alternative for
the solution of our problems of health based on his own experience in the
district of Heath and 27 % for previous prescriptions in the Molina, The
economic factors, which influence the automedication emphasize the
unemployment 11 %, the low economic familiar revenue 20 % in the district of
Brefia unlike the Molina was 9 % the unemployment and 15 %, the low
economic revenue, The cultural factors, the housewives influence the low level
of instruction of the persons specially 43 % in the district of Brefla and 31 % the
professionals in the district of the Molina. Likewise one thought that the district
of Heath obtained major percentage of dispensation of antibiotics without
medical recipe with 67 % emphasizing this way the feminine kind with major
frequency equally in the district of the Molina with 59 %. The ages that more
demanded 26 - 35 years with 46 % in the district of the Molina and 61 % in the
district of Heath; those who were not possessing accessibility to the services of
health likewise there autotook medicine in major proportion those who knew the
therapeutic indications of the used medicaments and those who were not
knowing the risks of the same ones. The most frequent entities motive of
automedication was a respiratory infection 46 % in the district of the Molina and
49 % in the district of Brefia, followed by it was an infection urinary 28 % in the
district of the Molina and 18 % in the district of Brefia. Being the antibiotics more
employees Azitromicina 26 % in the district of the Molina and the Ciprofloxacina

23 % in the district of Brefa.

Key words: Antibiotics; automedication.
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I. INTRODUCCION

La automedicacion es un tipo de conducta que implica tomar medicamentos
segun la propia iniciativa del paciente. Son muchos los factores que influyen en
este tipo de conducta, de entre los que destacan los factores sociales, como
los propios familiares, que ofrecen una alternativa para la solucion de
problemas de salud basados en su propia experiencia®

También influye el bajo nivel de instruccidn de las personas, especialmente
de los padres de familia, que ignoran por completo el riesgo que implica
la automedicacién?

Entre de los factores econdmicos que influyen en la automedicacion se
pueden resaltar el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de
la mayor parte de la poblacion y, sobre todo, el bajo ingreso econdmico familiar,
que no permite acceder a los servicios de salud®

Dentro de los factores culturales, influyen la falta de acceso y la escasa
disponibilidad de informacion, que permite a las empresas farmaceéuticas
difundir informacion sesgada, que incita a la poblacion al consumo de farmacos
supuestamente seguros. Esto, ademas, se auna a la deficiente educacion
sanitaria con la que cuenta el pais*,

Uno de los aspectos mas importantes y preocupantes de la automedicacion
son las complicaciones que se presentan por el uso inadecuado de
los medicamentos. A pesar de que los antibiéticos constituyen
los medicamentos mas consumidos después de los analgésicos, y de existir
una conciencia generalizada de que la automedicacion antibidtica es un
fendbmeno comun, los estudios realizados hasta el momento son escasos®,
Asimismo, contrasta la escasa realizacion de estudios sobre la utilizacion de
antibiéticos en atencion primaria.

Uno de los casos mas comunes de automedicacion es la utilizacion de
antibidticos en procesos infecciosos no bacterianos y el incumplimiento
terapéutico por parte del paciente, principal problema del empleo de
antibiéticos en el medio extrahospitalario. Este constituye una fuente importante
de uso, y es escasamente controlado, asi como la informacion sobre sus

graves consecuencias®
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Uno de los primeros problemas con este uso fue la aparicion de reacciones
adversas, entre leves y severas. Posteriormente, se sumé la aparicion, cada
vez mas frecuente, de bacterias resistentes y multirresistentes a uno o a varios
antibiéticos’.

Utilizar un antibiotico de manera racional significa relacionar correctamente
el agente etiologico de la infeccion (inferido o documentado) con el farmaco
que se elige. Dentro del espectro de racionalidad, esta la adecuacion, es decir,
la utilizacién del antibiético mas efectivo, con menos efectos adversos, por
la via de administracion mas facil y de menor costo.

La realidad es que la utilizacion inadecuada e irracional de los antibidticos es
frecuente en la practica médica, y constituye uno de los factores mas
importantes en la generacion y en la seleccion de resistencia bacteriana.

Como consecuencia de la infeccion por un patdégeno resistente a multiples
antibiéticos, el paciente prolonga su estadia en el hospital, exige con frecuencia
técnicas complejas de diagnostico y, debido a que existen mayores
posibilidades de falla terapéutica, requiere antibiéticos de mayor costo
y aumenta su riesgo de muerte. Por lo tanto, la resistencia bacteriana a
los antibidticos no debe ser considerada solo en términos médicos, sino
también econémicos®

Por estas situaciones, es necesario realizar estudios encaminados a conocer
los factores de la automedicacion desde diferentes puntos de vista, en este

caso, a partir de las ventas (dispensaciones).

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado que
los medicamentos son el tratamiento mas utilizado por los servicios de salud
y por los hogares de los paises en proceso de desarrollo. También estima que
el 50 % de los procesos de venta, prescripcion, dispensacion 0 consumo se
realizan de forma inadecuada.

En el Perd, uno de los principales problemas que afronta el campo de
la salud es la automedicacion, entendida como una practica generalizada

a través de la que los individuos, por iniciativa propia, ante la presencia de un
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sintoma o enfermedad, usan medicamentos sin receta. Este problema se
acentla por la practica comun y popular en la que las personas recurren
al quimico farmacéutico o, simplemente, al dependiente de farmacia, que
recomienda un antibidético bajo su propio criterio, ante la solicitud de
los consumidores, originando un grave problema, que incumple la Ley

N.° 26842, Ley General de Salud, que sefiala lo siguiente:

Articulo 26: solo los médicos pueden prescribir medicamentos; los
cirujanos dentistas y las obstetrices podran prescribir dentro del area de su
competencia.

Articulo 33: el profesional quimico farmacéutico es el responsable de
la dispensacion, informacién y orientacién al usuario sobre la utilizacion
de medicamentos; no est& autorizado para prescribir medicamentos®
Asimismo, esta facultado para ofrecer al usuario alternativas de
medicamentos quimica y farmacolégicamente equivalentes al prescrito en

la receta, en igual forma farmacéutica y dosis.

La falta de concientizacion por parte de la poblaciéon de la importancia de
asistir a una consulta médica para el tratamiento de las enfermedades
infecciosas conlleva a un uso empirico de medicamentos; en especial,
de antibidticos. Las modalidades mas frecuentes de automedicacion
se resumen en utilizar el mismo antibiético que funcioné en infecciones de
familiares o amigos. Esto ocasiona que las enfermedades infecciosas se deban
tratar cada dia con antibiéticos mas agresivos, costosos y escasos.

En nuestro pais, como en muchos otros paises de la regién, son muchos
los factores que contribuyen a la automedicacién. Es, por ello, necesario
realizar estudios descriptivos que nos ayuden a conocer los factores que

causan la automedicacion de antimicrobianos.
Formulacion del problema
¢, Cudles seran los factores que llevan al consumidor a automedicarse

antibioticos, en dos establecimientos farmacéuticos de una cadena de boticas

de los distritos de La Molina y Brefia?
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1.2. Justificacién de la investigacion

En el Perd, mas del 50 % de todos los medicamentos se recetan, se
dispensan o se venden de forma inadecuada, y el 50 % de los pacientes
los toman de forma incorrecta. Esto implica un peligro para la poblacion, y es,
por ello, importante realizar estudios para conocer el fondo del problema, sobre
todo al conocer los muchos riesgos que implica la automedicacion por el uso
irracional del medicamento™

En nuestra realidad, muchas personas se automedican utilizando
prescripciones antiguas, y obtienen los antibiéticos por ser clientes habituales
y sin previa presentacion de la prescripcion médica.

Es importante, entonces, determinar un plan de trabajo de investigacion que
permita obtener informacién relevante para afrontar el problema desde
la funcién de profesionales de la salud, quienes, contando con la preparacién
e informacién adecuada, saben los altos riesgos de esta practica tan popular.

1.3. Tipo y disefio de investigacion

El estudio corresponde a un disefio de tipo transversal, porque se ha
realizado una sola medicion en el tiempo. Es de caracter descriptivo, ya que se
mencionan las caracteristicas sociodemograficas y los conocimientos
y actitudes de esta poblacién frente a la automedicacion de antibiéticos.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores que conllevan a la automedicacion de antibiéticos en

dos establecimientos farmacéuticos de una cadena de boticas.
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1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar el porcentaje de medicamentos antibioticos dispensados sin
prescripcion médica.

2. ldentificar los antibiéticos que son automedicados segun su principio
activo.

3. Conocer los factores que conllevan a una automedicacion.

4. Determinar los principales problemas de salud que motivan a la poblacion
a automedicarse.

5. Determinar la automedicacion de antibiéticos segun sexo y edad.

6. Determinar el nivel social-cultural de los consumidores.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Las personas generalmente, cuando se enferman, antes de recurrir a un
profesional de la salud, ponen en marcha una serie de medidas, con la finalidad
de tratar de solucionar su problema. Recurren, en primer lugar, a
la automedicacion, que se presenta, a nivel mundial, en entre el 80 y el 90 %
de los casos (Orueta R. 2010). Segun la OMS (2009), la incidencia
y prevalencia de la automedicacion a nivel mundial oscila entre el 50 y el 90 %.
Escapan de estas cifras los profesionales y estudiantes de la salud que se
automedican. Entre las patologias mas frecuentes de la automedicacion se
encuentran, en primer lugar, las infecciones respiratorias, seguidas de
las infecciones urinarias. Cada una de ellas es considerada como problema de
salud publica, y con caracteristica propias en cada region.

Los antibidticos son medicamentos que se utlizan en el tratamiento
de enfermedades infecciosas causadas por bacterias, pero su uso inadecuado,
como la automedicacion, esta ocasionando resistencia bacteriana, es decir,
el tratamiento con los medicamentos habitualmente empleados se hace muy
dificil. Una investigacion realizada por Digemid (2010)*, evidencié que
la disponibilidad de estos medicamentos, sin receta médica, es de 85 % en
los establecimientos del sector privado y 60 % en el sector publico. De igual
manera, otro estudio realizado en farmacias a nivel nacional en 2010 comprobéd
que, de un total de 3173 personas entrevistadas, el 63 % compraron
antibidticos, de las cuales el 42 % lo hizo sin prescripcion médica.

En Latinoameérica se han reportado diversos estudios sobre la frecuencia de
la automedicacion en antibioticos (ATB). Por ejemplo, existe una frecuencia
del 53 % en la ciudad de La Plata (Argentina), donde la poblacién consume,
al menos ocasionalmente, ATB sin prescripcion médica.

Asimismo, en Espafia se realizd un estudio de prevalencia de
la automedicacion en antibioticos, que mostré que el 32,1 % de las personas

habian adquirido un antibidtico en las farmacias. Dos de cada tres que
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obtuvieron un antibidético por automedicacion, adquirieron penicilina
semisintética de amplio espectro, mientras que el 23 % adquirié un macrélido*?
En el tema de los antibidticos, se han realizado una serie de trabajos, uno de

ellos con tetraciclina, en el que se observa lo siguiente:

a. La automedicacion constituyé el mecanismo por el cual es administrada,
indiscriminadamente, la tetraciclina, en relacion con la prescripcién por
el facultativo en enfermedades bucales.

b. Existe un mayor uso irracional de tetraciclinas en odontalgias por
alteraciones pulpares y abscesos dentoalveolares agudos.

c. Se observéd un elevado porcentaje de no efectividad de este antibidtico
ante afecciones bucales, debido a su uso indiscriminado, ya sea por no
ser el antibiético de eleccion ante la patologia o por ser ingerido
innecesariamente™®

d.Estos reportes muestran que la automedicacion de antibiéticos constituye
un problema importante de salud publica en la comunidad y que requiere

de constante y periodica evaluacion.
2.2. Laimportancia del medicamento

Los medicamentos cumplen un rol importante en la proteccion de la salud de
los seres humanos. La OMS sefiala lo siguiente: “Los medicamentos
esenciales son un instrumento vital para mejorar y mantener la salud.
Sin embargo, en demasiados lugares del mundo siguen siendo inasequibles,
no estan disponibles o se utilizan incorrectamente. Cuando estan disponibles,
a menudo los medicamentos se usan incorrectamente; alrededor del 50 % se
prescriben, administran o venden inapropiadamente; y el 50 % de los pacientes
no toma de manera adecuada sus medicamentos™*.

La seleccibn y el uso racional de los medicamentos son principios
fundamentales reconocidos de la gestién y la calidad de los servicios sanitarios
en los sectores publico y privado. La OMS y otras organizaciones impulsaron

politicas farmacéuticas nacionales, como una guia para la accidon y un marco

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER Y/ WIENER

para la coordinacion de los componentes necesarios para garantizar el acceso

a los medicamentos y su uso racional**,

2.3. Automedicacion

La automedicacion es el tratamiento de una condicion patolégica verdadera
0 imaginaria con medicamentos, seleccionados sin supervision médica o de
un agente calificado, que incluye adquisicion de medicamentos a través de una
fuente formal (farmacias/boticas), recepcién de medicamentos por otras fuentes
(como familiares y amigos) y utilizacién de sobrantes de prescripciones previas.
Es una actividad frecuente en las personas, y constituye una problemética
de caracter tanto nacional como mundial, que puede ocasionar riesgos no solo
en la salud, sino que puede poner en juego la vida®®

La automedicacién implica riesgos por posibles problemas o eventos
relacionados con los medicamentos, que van desde leves hasta graves, segun
la droga y el usuario. Pueden ser toxicos en casos de sobredosis, produciendo
emergencias accidentales, iatrogénicas o intencionales. Las personas se
automedican porgue, segun la cultura, los medicamentos son un elemento muy
familiar y pueden ser utilizados por iniciativa propia o por sugerencia de
familiares o amigos, sin justificacion real, para solucionar signos, sintomas

o situaciones de la vida cotidiana™
2.3.1. Factores que influyen en la automedicacién™
Entre estos se pueden considerar los siguientes:

a. Factores sociales: como la presiéon de grupo, tanto familiar como amical,
gue ofrece una alternativa de solucién a problemas de salud basados en
Su experiencia.

b. Bajo nivel de educacién: especialmente de los padres de familia, que
ignoran por completo el riesgo que implica la automedicacion.
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c. Factores economicos:

- Desempleo.

- Bajo ingreso econdémico, que no permite el acceso a los servicios de salud.

d. Factores culturales:

- Falta de acceso a los servicios de salud.

- Difusion de informacion sesgada por parte de las empresas farmaceéuticas
sobre farmacos supuestamente seguros.

- Escasa educacion sanitaria.

2.3.2. Consecuencias de la automedicacién

La préactica inadecuada de la utilizacion de medicamentos autorizados para
Su uso, previa prescripcion de un profesional médico, conlleva a un grave

riesgo para la salud de la poblacién, debido a lo siguiente:

a. El uso de medicamentos sin receta médica puede interferir en
el diagndstico y en el tratamiento oportuno de las enfermedades.

b. Cuando la adquisicibn de medicamentos se realiza en establecimientos
no registrados, no existe garantia para su calidad, ni de su procedencia,
por lo que pueden ser productos falsificados, adulterados, vencidos o mal
conservados.

c. Se incrementa el riesgo de reacciones adversas, intoxicaciones
e interacciones medicamentosas.

d. Se incrementa el riesgo de resistencia a los antimicrobianos, un grupo
de medicamentos que debe ser utilizado, en todos los casos, bajo

prescripcion médica’®,

Entre sus consecuencias tenemos las siguientes:

1. La resistencia a los antimicrobianos. El uso excesivo de antibibticos
aumenta esa resistencia y los medicamentos dejan de ser eficaces para
combatir las enfermedades infecciosas. Muchos procedimientos

quirurgicos y tratamientos antineoplasicos no son posibles sin antibigticos
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para luchar contra las infecciones. La resistencia prolonga
las enfermedades y las estancias hospitalarias, y puede llegar a causar
la muerte.

2. Las reacciones adversas a los medicamentos y los errores de
medicacion. Las reacciones adversas a los medicamentos, originadas
por el uso errébneo de estos o por reacciones alérgicas, pueden ser causa
de enfermedad, sufrimiento y muerte.

3. El desperdicio de recursos. La compra directa de medicamentos por
el usuario puede causar graves dificultades econdmicas a los pacientes
y a sus familias. Si los medicamentos no se prescriben y no se usan
adecuadamente, se desperdician miles de millones de dolares de fondos
publicos y personales.

4. La pérdida de confianza del paciente. ElI uso excesivo
de medicamentos escasos contribuye a menudo al agotamiento
de existencias y al aumento de los precios hasta niveles inasequibles,
lo cual merma la confianza del paciente. Los malos resultados sanitarios,
debidos al uso inadecuado de los medicamentos, también pueden reducir

la confianza®®

2.3.3. Posicién del quimico farmacéutico ante la automedicacion

A partir de la reunién de la OMS en Tokio (setiembre 2009), surge un nuevo
concepto sobre el papel del quimico farmacéutico en el sistema de atencién de
la salud: la Guia de Buenas Practicas de Farmacia, las normas de calidad de
servicios farmacéuticos.

En la segunda reuniéon de la OMS (2009) sobre la funcion del quimico
farmaceéutico, se dice: “Tanto si el quimico farmacéutico proporciona por si
mismo atencién farmacéutica a un paciente, iniciando el tratamiento con un
medicamento de venta libre, como si actla dentro de un equipo en relacién con
un medicamento prescrito, los criterios que regulan su actividad deben estar en

conformidad con las normas nacionales de farmacia, basadas en la Guia
”16

Practica Farmacéutica de la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP)
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El quimico farmacéutico juega un papel clave como orientador de
la comunidad acerca del buen uso de los medicamentos. Cada vez que
responde una pregunta del tipo “;jqué me da para..?”, debe aplicar
los conocimientos  y habilidades en los aspectos farmacocinéticos,

farmacodinamicos, biofarmacéuticos y toxicologicos de los principios activos.

2.4. Antibi6ticos

Los antimicrobianos, como, por ejemplo, los antibiéticos, son un grupo de
medicamentos de uso frecuente, debido a la alta incidencia de enfermedades
infecciosas en la poblacion. Brindan beneficios curativos a los pacientes
cuando son correctamente usados, y contribuyen, asi, a dar legitimidad a
la labor de los servicios de salud. Sin embargo, el efecto beneficioso que
deberian tener los antimicrobianos sobre la salud de la poblacion se ve
afectado cuando se los usa de modo inadecuado o injustificado, y, como
consecuencia a eso, se presenta, entre otros problemas, la resistencia a ellos®’.

Los antibidticos solo son Utiles en las infecciones bacterianas, pero estas
son dificiles de distinguir de las viricas, a veces, incluso, por un profesional.
Su uso indiscriminado se ve favorecido, ya que es muy facil conseguir un
antibiotico, a pesar de que la legislacion exige que se dispensen con receta
médica. De esta manera, se utilizan errobneamente, en dosis y tiempo
inadecuados y, muchas veces, sin una enfermedad bacteriana que lo justifique.
Como consecuencia, se presenta también, entre otros problemas, la resistencia
a ellos.

Las infecciones en general siguen siendo un problema para la sociedad,
y suponen una fuerte carga de trabajo para el Sistema Nacional de Salud, ya
que son la causa mas frecuente de visita al médico en atencion primaria.

Los antibiéticos no combaten las infecciones causadas por virus, como, por
ejemplo, las siguientes:

- Gripe.

- La mayoria de las causas de tos y bronquitis.

- Dolores de garganta.

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

Si un virus causa una enfermedad, tomar antibiéticos puede provocar mas
dafios que beneficios. Cada vez que se toman antibidticos, aumentan
las posibilidades de que las bacterias presentes en el cuerpo se hagan

resistentes a ellos.
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2.4.1. Clasificacion de los antibioticos?®’

Tabla 1. Penicilinas e inhibidores de betalactamasas

PENICILINAS

Penicilina g. sodica Amp. 5000,00 UI IMo EV
Penicilina g. potasica Amp. 1,2y 2,4 millones Ul IMo EV
PENICILINAS Penicilina g.procainica Amp. 1 millén Ul IMo EV
NATURALES Penicilina g. clemizol Amp. 1 millén Ul IMo EV
Penicilina g. benzatinica Amp. 1,2y 2,4 millones Ul IMo EV
Fenoximetil penicilina Tab. 1 g. Amp.1 millén Ul Via oral, IM
Amoxicilina Tab. 250, 500 mg Via oral
Ampicilina Tab. 250, 500 mg; amp.1 g Via oral, IM o0 EV
AMINOPENICILINAS Bacampicilina Tab. 400 mg Via oral
Ciclacilina Jbe. 250 mg Via oral
Metampicilina Tab. 500 mg Via oral
Pivampicilina Tab. 500 mg Via oral
Dicloxacilina Tab. 500 mg, amp. 500 mg Via oral, IM o EV
PENICILINAS Meticilina Amp.1,2g IMo EV
ISOXAZOLICAS Oxacilina Amp.500mg, 1 g Via oral, IM 0 EV
Nafcilina Tab. 250 mg Via oral
Carbenicilina Amp.1g IMo EV
CARBOXIPENICILINAS
Ticarcilina Amp.1g IMo EV
Piperacilina Amp. 449 IMo EV
Alpacilina Amp. 500 mg IMo EV
UREIDOPENICILINAS Azlocilina Amp. 500 mg IMo EV
Sulbenicilina Amp.1lg EV
INHIBIDORES DE LA BETALACTAMASAS

IBL

Acido clavulanico
Sulbactam

Tazobactam

Tab 125 mg
Jbe. 375 mg, amp. 750 mg
Amp. 500 mg

Via oral
Via oral, EV
EV
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Tabla 2. Cefalosporinas, lincosaminas, monobactamicos

CEFALOSPORINAS

Cefadroxilo Jbe. 250 mg/5 ml Via oral
Cefalexina Jbe. 250 mg/5 ml Via oral
PRIMERA Cefradina Jbe. 250 mg/5 ml, amp 1g Via oral, IM o EV
GENERACION Cefazolina Amp.1g IMo EV
Cefalotina Amp.1lg EV
Cefapirina Amp.500mg, 1 g EV
Cefuroxima Tab. 500 mg, amp.750 mg Via oral, IM o EV
SEGUNDA Cefoxitina Amp.1g IMo EV
GENERACION Cefamandol Amp.1g IMo EV
Ceforanida Amp.1lg IM o EV
Cefodizima Amp. 1g IMo EV
TERCERA Cefoperazona Amp. 159 IMo EV
GENERACION Cefotaxima Amp. 500 mg, 1 g IMo EV
Cefixima Jbe. Via oral
Cefpodoxima Jbe. 100 mg/5 ml, tab.400 mg Via oral
Moxalactam Amp.2g IMo EV
CUARTA Cefepima Amp.1g IMo EV
GENERACION

LINCOSAMINAS

Clindamicina Tab. 300 mg; amp. 600 mg Via oral, IM o EV

Lincomicina clorhidrato Cap. 500 mg; amp. 600 mg Via oral

MONOBACTAMICOS

Aztreonam Amp.ly2g IM o EV
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Tabla 3. Quinolonas, macrélidos, sulfonamidas

QUINOLONAS

Acido nalidixico Tab. 500 mg Via oral
Acido oxolinico Tab. 800 mg Via oral
PRIMERA Acido pipemidico Tab. 400 mg Via oral
GENERACION Cinoxacina Tab. 250 y 500 mg Via oral
Rosoxacina Tab. 300 mg Via oral
Ciprofloxacina Tab. 500 mg, amp.750 mg Via oral, EV
Enoxacina Tab. 500 mg Via oral
SEGUNDA Lomefloxacino Tab. 400 mg Via oral
GENERACION Norfloxacina Tab. 400 mg Via oral
Ofloxacina Amp.400 mg EV
Pefloxacina Comp., amp. Via oral, EV
Esparfloxacina Tab. 200 mg Via oral
TERCERA Temafloxacina Tab. 600 mg Via oral
GENERACION Grepafloxacina Tab. 600 mg Via oral
Difloxacina Tab. 400 mg Via oral
CUARTA Moxifloxacina Tab. 400 mg Via oral
GENERACION Trovafloxacina Tab. 200 mg, amp. 300 mg Via oral, EV
MACROLIDOS
Claritromicina Susp. 50 mg, tab. 500 mg Via oral
Eritromicina Tab. 500 mg Via oral
Roxitromicina Tab. 150 y 300 mg Via oral
Susp. 200 mg/5 ml
Azitromicina Tab. 500 mg Via oral

SULFONAMIDAS

Sulfadiazina Susp. 250 mg/5 ml, tab.500 mg Via oral

SULFAS DE USO Sulfametizol Tab. 500 mg Via oral
SISTEMICO Sulfametoxazol Amp. 400 mg EV

SULFA DE USO Sulfacetamida Ung. oftalmico Tépico

TOPICO Sulfadiazina Crema Topico
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Tabla 4. Nitroimidazoles, estreptograminas, aminoglucésidos,

glucopéptidos, amfenicoles

NITROIMIDAZOLES

Metronidazol Tab. 500 mg Via oral
Secnidazol Tab.1lg Via oral
Tinidazol Tab. 500 mg y 1g Via oral
Ornidazol Tab.1lg Via oral

ESTREPTOGRAMINAS

Quinupristina — Dalfopristina Amp. 350 mg + 150 mg EV

AMINOGLUCOSIDOS
Amikacina Amp.100, 250, 500 mg/2 ml IMo EV
Neomicina sulfato Tab. 500mg Via oral
Amp. 0,25/5 ml,
Estreptomicina Amp. 0,5y 1g/5ml IMo EV
Gentamicina Amp. 80y 160 mg IM
Netilmicina sulfato Amp. 200mg IM
Tobramicina Amp. 80y 150 mg IMo EV
Kanamicina Amp. 75 mg/2 ml IMo EV
Sisomicina Amp. 100 mg/ml IM
GLUCOPEPTIDOS

Vancomicina Amp. 500 mg EV
Teicoplanina Amp. 200 mg y 400 mg IM
AMFENICOLES

Cloranfenicol Tab. 500 mg, amp. 1 g Via oral

Tianfenicol Amp. 250 mg EV
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Tabla 5. Carbapenémicos, tetraciclinas, nitrofurantoina, hidracidas,

oxazolidinonas, rifamicinas

CARBAPENEMICOS

Imipenem Amp. 500 mg IMo EV

Ertapenem Amp.1g9 IMo EV

TETRACICLINAS

Clohidrato de tetraciclina Tab. 250 mg y 500 mg Via oral

Doxiciclina Tab. 100 mg Via oral

Oxitetracilina Tab 125 mg; amp. 250 mg Via oral
NITROFURANOS

Furazolidona Tab., susp. 100 mg Via oral
Nifurtimox Tab. 120 mg Via oral
Nitrofurantoina Tab., susp. 100 mg Via oral

OXAZOLIDINONAS

Linezolid Tab. 400 mg y 600 mg Via oral

RIFAMICINAS

Rifampicinas Cap. 300 mg Via oral

Rifabutina Tab. 150 mg Via oral
HIDRACIDAS

Isoniazida Tab.100 mg Via oral
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2.4.2. Uso racional de los antibi6ticos

La utilizacion racional de los antibidticos tiene hoy una relevancia
significativa, en términos de asegurar un tratamiento adecuado al enfermo,
minimizar la seleccion de resistencia en las poblaciones bacterianas y hacer
mas eficiente la atencion sanitaria.

Los antibidticos/antimicrobianos son sustancias quimicas de muy distintas
caracteristicas, que actian sobre los gérmenes y los destruyen. En
la actualidad, se habla de antibidticos para las sustancias quimicas que actdan
sobre las bacterias, de antimicéticos para las que inhiben el crecimiento de
los hongos, y de antivirales para las que actuan sobre los virus.

Aproximadamente un tercio de las prescripciones de antibiéticos se utilizan
para el tratamiento de las infecciones del tracto respiratorio superior
y bronquitis. La mayor parte de estas prescripciones se indican para afecciones
comunitarias, de tratamiento ambulatorio.

El antibidtico ideal es el que resulta mas eficaz, menos téxico, retarda
el surgimiento de cepas resistentes, y es de menor costo y de mas facil
administracion. Por supuesto, este antibiotico no existe, pero las caracteristicas
de eficacia, toxicidad y costo son consideraciones basicas en la eleccién de

la droga®®

2.4.3. Automedicacion con antibi6ticos

Se origina por la compra libre de medicamentos que, por ley, se deberian
vender con receta médica. La automedicacion con medicamentos de venta que
exige receta es un gran problema, especialmente en paises en vias de
desarrollo, en los que las farmacias los venden sin exigir dicha receta.
Las personas guardan en casa los medicamentos que les sobras, los vuelven
ausar, o se los dan a vecinos o a familiares. La posibilidad de comprar
medicamentos por delivery hace que se puedan comprar algunos que se

deberian vender solo con receta médica.
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La automedicacién con antibidticos es doblemente riesgosa, ya que no
solamente promueve el desarrollo de resistencia de microorganismos ante
estas valiosas armas terapéuticas, sino que también se corre el riesgo
de desarrollar alergias, en algunos casos severas, y de presentar los efectos
secundarios conocidos de este grupo de medicamentos, sin mencionar
los problemas habituales derivados de la utilizacion irracional de
medicamentos'®?°

No todas las personas que padecen un cuadro infeccioso toman antibiéticos:
se considera que esto ocurre, aproximadamente, en la mitad de los casos.
Aunque las enfermedades infecciosas, principalmente respiratorias, constituyen
el motivo mas frecuente de consulta, existe un buen porcentaje de individuos
que trata el problema por su cuenta con remedios tradicionales o “con lo que
tienen en casa”, sin acudir al médico o al farmacéutico. Por otra parte, es
conocido el hecho de la utilizacién de antibiéticos en procesos como la gripe
o el catarro comun.

La automedicacion con antibioticos adopta diversas modalidades Unas
veces consiste en la reutilizacion de una receta anterior para la misma persona
y el mismo problema, aunque sin consulta; o en la reutilizacion para una
persona diferente (en ambos casos, el envase antibiético puede proceder
del “botiquin casero”, como consecuencia del tratamiento anterior, o puede ser
adquirido directamente en la farmacia). Otras veces, el antibiético puede ser
dispensado en la farmacia por solicitud directa de la persona que lo adquiere,
o con la medicacion del farmacéutico o del auxiliar al que se le ha pedido
consejo. Finalmente, se puede acudir a la consulta del médico con la Unica
finalidad de obtener una receta con la que adquirir posteriormente el antibiético
en la farmacia para consumo propio o ajeno (“‘consulta por terceros”). Con
frecuencia, la demanda suele plantearse de forma especifica mediante
la presentacién de los “cartoncillos” (parte del envase en la que figura la marca
del producto), prospectos o papeles en los que esta escrito el nombre

comercial del antibiético que se quiere obtener®.
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2.4.4. Uso inadecuado de los antibioticos

Los antibiéticos son medicamentos importantes, pero, por un lado, se
les prescribe en exceso, y por otro, quienes se automedican hacen uso abusivo
de ellos para tratar trastornos menores. Su uso frecuente o en dosis inferiores
alas recomendadas hace que las bacterias se vuelvan resistentes;
la consecuencia de ello es el fracaso del tratamiento, cuando se presenten
infecciones graves. Las personas compran dosis inferiores a las recomendadas
por razones econdmicas 0 por ignorancia respecto a la necesidad de completar
el tratamiento®.

Como norma general, los antibidticos no deben utilizarse ni en faringitis ni en
catarros  ni en  amigdalitis  (podria  ser innecesaria, incluso,
la fenoximetilpenicilina o la penicilina benzatina en las amigdalitis). Tampoco
deberian utilizarse rutinariamente en las siguientes enfermedades: otitis media
aguda, sinusitis o bronquitis agudas (con o sin tos productiva), cistitis sin
complicar, gastroenteritis 0 heridas limpias.

Los médicos no suelen tener integrado este esquema simple, que admite
excepciones, y tampoco se difunde entre la poblacion. Es mas, muchas
publicaciones incitan a la prescripcion de antibiéticos. Al dar respuesta a
la pregunta equivocada: “¢qué antibiético debe elegirse?” en lugar de: “Como
norma general, ¢se necesita algan antibidtico en esta situacién clinica?”, o, si
la respuesta es positiva, “¢,Qué antibidtico, en qué dosis y duracién?”, se incita
a consideraciones innecesarias sobre cepas y resistencias encontradas, cuyo
resultado final es el abandono de, por ejemplo, el uso preferente de
la fenoximetilpenicilina o penicilina benzatina, antibiético que casi
ha desaparecido del perfil espafiol, aunque es el predominante en Dinamarca,
Noruega y Suecia (a ello se atribuye su bajo nivel de resistencia bacteriana)®.

2.4.5. Caracteristicas del consumo de antibi6éticos

Es comun que las personas compren medicamentos sin evaluacion médica
u orientacion farmacéutica, influenciadas por la publicidad engafiosa, aunque

esta practica pueda ocasionar un riesgo para su salud.
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Muchos son los factores que condicionan la automedicacién, pero se
identifican, entre otros, el limitado acceso a servicios de salud, la existencia
de barreras econdmicas por los bajos ingresos de la poblacién, los bajos
niveles de educacion e informacion, el acceso libre a medicamentos de venta
con receta médica, y la promocion y publicidad sesgada y exagerada por parte
de la industria farmacéutica.

La publicidad de los laboratorios farmacéuticos, la organizacion de
la farmacia como empresa comercial, y la falta de educacion y conciencia
acerca del problema generado por el mal uso de estos medicamentos son
algunos de los factores que inciden en el incremento del consumo.

Por su parte, los especialistas de la Digemid recomendaron a la poblacién
consultar al farmacéutico de las boticas o de las farmacias sobre los efectos
de los medicamentos de venta libre, como los antigripales, y consultar
al médico antes de consumir alguno de venta con receta médica, como
los antibidticos.

Del mismo modo, pidieron a la poblacion que sea cuidadosa al escuchar
cualquier spot publicitario radial o al apreciar comerciales de television,
paneles, afiches u otro tipo de aviso impreso relacionado con

los medicamentos de venta libre.

2.5. Antibioticos solo de venta bajo receta médica

Son aquellos medicamentos recetados por un médico para el tratamiento de
una enfermedad o sintoma en concreto. El objetivo de la receta es que
el medicamento sea usado correctamente, bajo la indicacion y vigilancia
del médico.

Otro problema es que, en muchos paises, las personas pueden comprar
libremente medicamentos que, por ley, solo se deberian vender con receta
médica. En Filipinas (2009) se observd que la gente conservaba copias de
las prescripciones médicas para volver a usarlas. Las consultas médicas son
caras y usar repetidamente una receta es un modo de economizar.

La automedicacion con productos de venta con receta es un problema,

especialmente en los paises en vias de desarrollo, en los que las farmacias
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expiden los medicamentos sin exigir la receta, al igual que los comercios
no autorizados y los pequefios almacenes. Algunas veces las personas,
incluso, se automedican con farmacos de venta con receta por consejo de
curanderos tradicionales. La gente guarda en su casa los medicamentos que
le sobran, y los vuelve a usar o se los da a vecinos o familiares®*,

Lo siguiente ha sido dispuesto en el art. 226 de la Ley General de Salud.
(debe exhibirse la receta para la venta de antibiéticos):

1 Los establecimientos de venta o dispensacién de antibidticos deberan
llevar un registro en el que se asienten todos y cada uno de los datos
requeridos en materia de vigilancia.

2 Toda receta retenida deberd conservarse por un periodo de 365 dias
naturales, con el sello fechador de la farmacia en la parte posterior.

3 Cada surtimiento debe sellarse en la receta, anotando lo siguiente:

- Cantidad vendida.
- Fecha de la venta.

4 Se retendrd la receta en el momento de agotar la cantidad de antibiotico
prescrita.

5 La receta debe surtirse dentro del tiempo de duracion del tratamiento, con

fundamento.

2.6. Problemética en salud publica

La resistencia bacteriana, generada principalmente por el uso incorrecto de
antibiéticos, conlleva a que el tratamiento del paciente sea cada vez mas dificil
y costoso: actualmente puede considerarse como un problema de salud
publica.

De acuerdo con la OMS, el uso racional de los antibidticos significa que
los pacientes deben recibir farmacos apropiados para sus necesidades clinicas,
en dosis ajustadas a su situacion, durante un periodo adecuado, y al minimo
costo posible para ellos y para la comunidad®

La OMS estima que, aproximadamente, el 50 % de los antibidticos son

suministrados de manera innecesaria. Otros estudios confirman los riesgos
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de la autoprescripcion, pues cerca del 90 % de compras de antibiéticos para
enfermedades asociadas a diarreas son inadecuadas respecto de tipo, dosis
y duracion de tratamiento.

“A eso se suma que no todos los antibiéticos cumplen las reglas de calidad,
como es el caso de algunos genéricos”, manifesto César Rivera, jefe
del Servicio de Infectologia del Hospital General de México®. Los especialistas
consideran que el uso correcto de dichos farmacos implica educar a médicos,
empleados de farmacias y pacientes, y que el buen funcionamiento de
los nuevos lineamientos adoptados por la Secretaria de Salud para la venta
de antibiéticos depende del compromiso de todos los involucrados.

Enfatizaron que debe haber mayor informacion epidemioldgica, y resaltaron
la importancia de modificar habitos para erradicar la cultura de
la automedicacién y fomentar la visita al médico®>. En ese sentido, destacaron
la trascendencia de desterrar la falsa idea de que el médico debe forzosamente
prescribir farmacos para que el paciente considere haber recibido buena

atencion.

2.7. Resistencia antimicrobiana (RAMB)

La RAMB se ha convertido en un problema de salud publica, porque reduce
las posibilidades de un tratamiento efectivo de las infecciones con
los medicamentos existentes, prolonga el tiempo de la enfermedad y obliga a
utilizar nuevas alternativas terapéuticas, que, por lo general, son mas costosas
para la poblacion. Ademas, incrementa los dias de internacién de los pacientes
en hospitales y acrecienta el sufrimiento humano®

Se define la resistencia bacteriana como un “fendmeno creciente,
caracterizado por una refractariedad parcial o total de los microorganismos
al efecto del antibiético, generado principalmente por el uso indiscriminado
e irracional de este y no solo por la presién evolutiva que se ejerce en el uso
terapéutico”.

Desde el punto de vista clinico, se considera que una bacteria es sensible a
un antibacteriano cuando la concentracion de este en el lugar de la infeccion es

al menos cuatro veces superior a la concentracién inhibitoria minima (CIM).
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Una concentracion por debajo de la CIM califica a la bacteria de resistente,
y los valores intermedios como de moderadamente sensibles®,

El uso innecesario de antibiéticos para trastornos que no los requieren
y el uso de dosis inapropiadas de estos medicamentos en los casos que son
necesarios, son los principales factores que favorecen el desarrollo de
la RAMB. Asimismo, los médicos, quimicos farmacéuticos, empleados de
farmacias y vendedores de medicamentos contribuyen a ese uso innecesario.
Los pacientes que experimentaron en algin momento los beneficios de
los antibioticos, tienden a automedicarse cuando no pueden obtener asistencia

en los servicios de salud formales.

2.8. Responsabilidad de los farmacéuticos que recomiendan

la automedicacion

El papel del quimico farmacéutico en la automedicacion consiste, como en
todos los casos, en aumentar la eficacia y la seguridad del tratamiento
farmacoldgico. Desde el mostrador de la farmacia comunitaria, el quimico
farmacéutico puede actuar de varias formas, para dirigir, encauzar y corregir
la automedicacion.

La primera responsabilidad del quimico farmacéutico es informar al paciente
sobre la droga que fue prescrita. El esta habilitado para discutir sobre la droga
con el paciente: como debe tomarse, los efectos secundarios que ocasiona
y que deben ser de conocimiento del paciente, la estabilidad de la droga, su
toxicidad y dosificacion, la via de administracion.

La segunda responsabilidad del quimico farmacéutico frente al paciente es
con respecto a las especialidades farmacéuticas OTC (over the counter). Al
manejar un caso de autodiagnostico y drogas sin prescripcion, el quimico

farmacéutico tiene la total responsabilidad por la decisién profesional®*

1. Los quimicos farmacéuticos tienen la obligacion profesional de
proporcionar asesoria objetiva sobre la medicacion y las medicinas disponibles

para ella.
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2. Los quimicos farmacéuticos tienen la obligacion profesional de reportar a
las autoridades reguladoras y de informar al fabricante sobre cualquier evento
adverso con que tropiece un individuo y que pueda ser asociado con el uso de
un medicamento adquirido sin receta.

3. Los quimicos farmacéuticos tienen la obligacion profesional de
recomendar la busqueda de asesoria médica si el paciente reconoce que
la medicacién no es apropiada.

4. Los gquimicos farmacéuticos tienen la obligacion profesional de alentar
al publico a considerar los medicamentos como productos especiales que
deben ser almacenados y utilizados racionalmente y, para tal propdsito, no
deben tomar ninguna accién que pueda alentar a las personas a comprar un
medicamento en cantidades excesivas.

Para la medicacién responsable se necesita tener informacién adecuada
y suficiente sobre los medicamentos:

- CoOmo deben usarse.

- Efectos posibles y adversos.

- Como monitorear si el medicamento ha sido efectivo.

- Posibles interacciones.

- Precauciones y advertencias.

- Duracion del tratamiento.

- Cuando consultar al médico®*

2.8.1. Capacitacion del profesional farmacéutico

Es muy importante, para el apoyo de los pacientes, lo siguiente:

a. La educacion y el entrenamiento que reciben los quimicos farmacéuticos
los capacita para impartir asesoria sobre la automedicacion. Ellos tienen
la responsabilidad de ampliar y actualizar sus conocimientos sobre
los medicamentos y su habilidad para reconocer los sintomas de
enfermedades comunes que puedan ser tratadas sin riesgo, a lo largo de

su carrera profesional.
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b. La educacion prepara a los quimico farmacéuticos para desempefiar un
papel clave en la prestacion de asistencia y asesoria al publico, y para
transmitir informacién sobre los medicamentos disponibles para la venta
libre.

c. El conocimiento terapéutico adquirido durante el transcurso de su
educacion y entrenamiento, permite a los quimicos farmacéuticos
aconsejar cuando no es apropiada la automedicacion y se debe recurrir,

por tanto, a un médico prescriptor®*,
2.8.2. Respecto de la promocion de venta

Segun el cédigo de ética, los quimicos farmacéuticos no podran participar de

ningun método o campafa promocional que ejerza lo siguiente:

e Inducir al publico a identificar los medicamentos como articulos de
mercadeo corrientes;

e inducir a una persona a comprar un medicamento en cantidad mayor a
la necesaria; o

¢ debilitar el ejercicio del criterio profesional de los quimicos farmacéuticos

o de cualquier otro profesional de salud.
2.8.3. Respecto de la solicitud de un medicamento por su nombre

Cuando en la farmacia se solicite un medicamento de venta libre por su
nombre, el quimico farmacéutico no debe asumir que quien pregunta posee
el conocimiento suficiente sobre dicho medicamento. En todos los casos,
y antes de decidir si el medicamento solicitado es el apropiado o no, es

necesario hacer preguntas adicionales antes de decidir qué consejo dar.
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lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Recursos materiales y humanos

a. Recursos materiales

Formatos para llenado de datos de venta segun pardmetros requeridos.

Formatos para tabulacién de datos, programa estadistico SPSS (version

15.0), computadora para manejo de datos, software Excel 2010.

Encuestas para ser llenadas por los consumidores.

Publicidad escrita de medicamentos dirigida a establecimientos

farmacéuticos.

Fuentes de Informacion primaria, secundaria y terciaria.

b. Recursos humanos

v' Autores:

Br: Paucar Huamali, Erika Judith.

Br: Segundo Huaman, Maribel Cristina.
v Asesor: Mg. Torres Véliz, Ernesto Radl.

v’ Estadistico: Vasquez Huaytalla, José Luis.

3.2. Metodologia

3.2.1. Disefio de la investigacion

La investigacién fue de tipo observacional, descriptiva y transversal. Se
clasific6 y organizo6 la informacién obtenida mediante técnicas estadisticas
de distribucion de frecuencias (porcentajes). La toma de informacion fue de tipo
no probabilistico y por conveniencia. Se relacion6 lo que era de mayor interés
para este estudio.
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3.2.2. Poblacion y muestra

Poblacién. La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por personas
de 20 a 65 afos, clientes de dos establecimientos farmacéuticos
pertenecientes a una cadena de boticas en los distritos de La Molina y Brefa.
Estas personas acudieron a comprar un medicamento antibidtico y cumplieron

con los criterios de inclusion y de exclusion.

Muestra. La técnica de muestreo correspondié al método no probabilistico,
método por el cual, de todos los clientes que llegaron al establecimiento, se
consideraron solo los que eran de interés para el trabajo. La muestra estuvo
conformada por 200 clientes, que adquirieron un medicamento antibidtico para
infeccion respiratoria, infeccion urinaria, infeccion gastrointestinal, infeccion
bucal, fiebre, resfrio o catarro, durante los meses de enero y abril del afio 2012.
Fueron 100 clientes del distrito de La Molina y 100 clientes del distrito

de Brenia.

3.3. Instrumento de medicidn

El instrumento empleado para la recoleccion de datos fue una encuesta
estructurada, andénima (anexo 1), desarrollada en base al libro de consulta de
laOMS Cbémo investigar el uso de medicamentos por parte de
los consumidores?°. La encuesta fue autoaplicable, previamente
elaborada, con 16 preguntas. Las variables analizadas en este estudio fueron

“automedicacion”, “quiénes recomendaron el consumo del antibiético”, “edad”,

”

“sex0”, “antimicrobianos que se consumieron” y “ocupacion”.
3.4. Procedimientos
El presente estudio se llevd a cabo durante los meses de enero y abril

del afio 2012, en dos establecimientos farmacéuticos de una cadena de

boticas, ubicados en los distritos de La Molina y Brefa, en Lima Metropolitana.
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La aplicacion fue llevada a cabo por las alumnas bachilleres y por el personal

de apoyo de forma simultanea.

Criterios de inclusion:

= Se entrevistaron a personas de entre 20 y 65 afnos.

= Personas que acepten voluntariamente llenar la encuesta.

» Personas que solicitan medicamentos antibioticos con receta o sin receta
médica.

= Personas que llegaron a comprar antibioticos en horario de atencion

establecido para el estudio (de 3:00 a 11:00 pm).

Criterios de exclusion:

» Personas que no compraron antibioticos.
= Personas que compraron fuera del horario establecido.

» Personas que compraron otro grupo de medicamentos.

Una vez obtenidos los resultados, fueron tabulados y presentados mediante
tablas y gréficos estadisticos.

Los datos que se presentan a continuacion fueron procesados usando
el programa estadistico SPSS (version 15.0) y Excel 2010.

Para la determinacion del porcentaje de antibiéticos vendidos bajo
prescripcion y/o dispensados por automedicacién, se realiz6 un analisis
selectivo de los antibidticos comprendidos en esta categoria y que fueron
dispensados en los distritos de La Molina y Brefa, consignando los siguientes
datos:

v La denominacion comun internacional (DCI) del o de los principios activos.
v" El nombre comercial del producto.

v’ Si fue dispensado directamente a solicitud del cliente.

v’ Si fue realizado bajo prescripcién médica.
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3.5. Variables

Variable dependiente: la automedicacion por antibioticos.

Variable independiente: factores de la automedicacion.

Variables intervinientes: sexo, edad, situacion laboral, fuentes de

informacion, causas que promuevan el consumo de antibiéticos.

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER Y/ WIENER

IV. RESULTADOS

Durante el periodo que comprendié el estudio de la dispensacion
y/o consumo de los antibioticos, tanto por automedicacion como por venta con
receta meédica en los distritos de La Molina y Brefia, los datos fueron agrupados

en las siguientes tablas y figuras:

Tabla 6. Antibidticos dispensados con o sin receta médica, segun género,

en establecimientos farmacéuticos de los distritos de La Molina y Brefia

Con receta Sin receta Total
Distritos Género

N.° % N.° % T.E. %
Masculino 10 36 24 33 34 34
Brefa Femenino 18 64 48 67 66 66
Total 28 100 72 100 100 100
Masculino 15 47 28 41 43 43
La Molina Femenino 17 53 40 59 57 57
Total 32 100 68 100 100 100

N.°: niumero de encuestados.

T. E.: total de encuestados.
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Figura 1. Porcentaje de antibidticos dispensados con receta médica o sin
receta meédica segun género en establecimientos farmacéuticos

del distrito de Brefia
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Como se observa en la figura 1 fue el distrito de La Molina que tuvo mayor
adquisicién de antibiéticos sin la presentacion de la receta médica con 67 %

siendo el género femenino quien mas adquiere.
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Figura 2. Porcentaje de antibioticos dispensados con o sin receta médica,

segln género, en establecimientos farmacéuticos del distrito de

La Molina
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En la figura 2 se observa que el distrito de La Molina tuvo menor adquisicion
de antibidticos sin la presentacion de receta médica, con 59 %. Es el género

femenino el que mas adquiere.
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Tabla 7. Clasificacion por grupo de edad en establecimientos

farmacéuticos de los distritos de La Molina y Brefia

Segln edad Con receta Sin receta Total
Distritos .
(afios) N.° % N.° % T.E. %
20-25 7 25 7 10 14 14
26-35 9 32 44 61 53 53
36-45 7 25 13 18 20 20
Brefia
46-55 2 7 6 8 8 8
56-65 3 11 2 3 5 5
Total 28 100 72 100 100 100
20-25 8 25 14 21 22 22
26-35 10 31 31 46 41 41
36-45 3 9 16 24 19 19
La Molina
46-55 7 22 3 4 10 10
56-65 4 13 4 6 8 8
Total 32 100 68 100 100 100

N.°: niumero de encuestados.

T. E.: total de encuestados.

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




\Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER VY WIENER

Figura 3. Clasificacion de porcentaje por grupo de edad en

establecimientos farmacéuticos del distrito de Brefia

70% A
61%

60%

8 50% -
2
n 40% 7 32% LEYENDA
3 30% +~ 25% 25% = CON RECETA
& ® SIN RECETA
X 20% -

’ 0% o 11%

o 7% ©70

10% - »

0%
20-25 26-35 36-45 46 - 55 56 - 65

Grupo de edades

En la figura 3 se observa que las edades que mas han demandado

antibioticos son las comprendidas entre los 26 y los 35 afios, con 61 %.
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Figura 4. Porcentaje de encuestados por grupo de edad en

establecimientos farmacéuticos del distrito de La Molina
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En la figura 4 se observa que las edades que mas han demandado

antibiéticos son las comprendidas entre los 26 y los 35 afios, con 46 %.
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Tabla 8. Segun estado civil en establecimientos farmacéuticos de

los distritos de La Molina y Brefia

Estado Con receta Sin receta Total
Distritos
civil N.° % N.° % T. E. %
Soltero 9 32 15 21 24 24
Casado 8 29 20 28 28 28
Viudo 1 4 8 11 9 9
Brefia
Divorciado 5 18 5 7 10 10
Conviviente 5 18 24 33 29 29
Total 28 100 72 100 100 100
Soltero 9 28 20 29 29 29
Casado 11 34 23 34 34 34
) Viudo 3 9 6 9 9 9
La Molina i i
Divorciado 2 6 5 7 7 7
Conviviente 7 22 14 21 21 21
Total 32 100 68 100 100 100

N.°: niumero de encuestados.

T. E.: total de encuestados.
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Figura 5. Porcentajes segun estado civil en establecimientos

farmacéuticos del distrito de Brefia
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En la figura 5 se observa que son los convivientes los que presentan mayor
frecuencia de adquisicion de antibitticos sin receta médica en el distrito de

Brefia (33 %), no habiendo mucha diferencia con los solteros (32 %).
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Figura 6. Porcentajes segun estado civil en establecimientos

farmacéuticos del distrito de La Molina
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En la figura 6 se observa que son los casados los que presentan mayor

frecuencia de adquisicion de antibioticos en el distrito de La Molina (34 %).
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Tabla 9. Clasificacion segun situacion laboral en los distritos de La Molina

y Brefia
Con receta Sin receta Total
Distritos Situacion laboral
N.° % N.° % T.E. %
Ama de casa 11 39 31 43 42 42
Profesional 4 14 16 22 20 20
Estudiante 3 11 9 13 12 12
Brefia
Empleado 6 22 8 11 14 14
Desempleado 4 14 8 11 12 14
Total 28 100 72 100 100 100
Ama de casa 4 13 10 15 14 14
Profesional 10 28 21 31 31 31
) Estudiante 6 19 15 22 21 21
La Molina
Empleado 7 22 16 24 23 23
Desempleado 5 15 6 9 11 11
Total 32 100 68 100 100 100

N.°: niumero de encuestados.

T. E.: total de encuestados.

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




\Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER Y/ WIENER

Figura 7. Clasificacion de porcentaje segun situacién laboral en el distrito

de Brefa
45% - 43%
0

40% -

35% -
(7]
Q 30% -
2 25% | 22% 22%
§ 20% - LEYENDA:
Z 13% 20 ® CON RECETA
% 15% - 11% 11% 0

10% - m SIN RECETA

5% -

0%

> > (2 o )
& \o& & Q;bé' e’bb
¥ A & Q Q\
2 & c’}o <<,<° <
& ¢ < &
v J
situacion laboral

En lo que se refiere a la situacién laboral del grupo estudiado, son las amas
de casa las que adquirieron antibiéticos con mayor frecuencia (43 %), seguidas

de los profesionales (22 %)
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Figura 8. Clasificacion de porcentaje segun situaciéon laboral en el distrito

de La Molina
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En lo que refiere a la situacién laboral del grupo estudiado, fueron
los profesionales los que mas adquieren antibidticos por automedicacion, con

31 %, seguidos por los empleados, con 24 %.
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Tabla 10. Principales antibiéticos de mayor dispensacion clasificados por
principio activo en establecimientos farmacéuticos de los distritos de

La Molina y Brefia

DISTRITOS
PRINCIPIO ACTIVO LA MOLINA BRENA
N.° % N.° %
JO1FA10 Azitromicina 500 mg, tbh. 64 32 34 17
JO1CA04 Amoxicilina 500 mg, tbh. 21 11 20 10
JO1CAO01 Ampicilina 500 mg, tb. 13 7 17 9
J01DBO1 Cefalexina 500 mg, tb. 8 4 9 5
JO1DC0o4 Cefaclor 500 mg, tb. 9 5 5 3
JO1IMAO02 Ciprofloxacino 500 mg, tb. 29 15 59 30
JO1FA09 Claritromicina 500 mg, tb. 14 7 11 6
JO1CF01 Dicloxacilina 500 mg, tb. 8 4 15 8
JO1FAO01 Eritromicina 500 mg, tb. 12 6 8 4
JO1EEQL Sulfametoxazol + Trimetroprima B 8 - 9
160/800 mg, tb.
Otros 7 4 5 3
TOTAL 200 100 200 100

N.°: nUmero de encuestados.
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Figura 9. Principales porcentajes de antibidticos de mayor dispensacion
clasificados por principio activo en establecimientos farmacéuticos de
los distritos de La Molina y Brefia
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Los antibiéticos que tuvieron mayor frecuencia de dispensacion fueron
la azitromicina (32 %), en el distrito de La Molina, y la ciprofloxacina (30 %), en

el distrito de Brefia.
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Tabla 11. Clasificacion segun factores que llevaron a la automedicacion

de antibidticos en establecimientos farmacéuticos del distrito de Brefia

Factores que conllevan a la )
automedicacisi Con receta Sin receta TOTAL
N.° % N.° % T. E. %
Sintoma leve 20 38 48 40 68 39
Dificultad econémica 10 19 24 20 34 20
Poseer suficiente conocimiento 9 18 22 19 31 18
Falta de tiempo para la consulta 6 12 15 13 21 12
Con el tto. de la farmacia es suficiente 4 7 8 6 12 7
Otros 3 6 4 5 7 4
TOTAL 52 100 121 100 173 100

N.°: nimero de encuestados.

T. E.: total de encuestados.
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Figura 10. Clasificaciéon de porcentaje segun factores que llevaron a
la automedicacion de antibioticos en establecimientos farmacéuticos

del distrito de Brefia
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Factores que llevaron a la automedicacién

Como se observa en la figura, el factor que condiciona la adquisicion de
antibioticos por automedicacion (sin receta médica) es principalmente por

sintoma leve (40 %), seguido por dificultad econémica (20 %).
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Tabla 12. Clasificacion segun factores que llevaron a la automedicacién
de antibidticos en establecimientos farmacéuticos del distrito de
La Molina

Factores que conllevan a la )
automedicacién Con receta Sin receta TOTAL
N.° % N.° % T.E. %
Sintoma leve 6 18 16 20 22 20
Dificultad econémica 5 15 13 16 18 16
Poseer suficiente conocimiento 7 21 14 18 21 19
Falta de tiempo para la consulta 11 33 27 34 38 33
Con el tto. de la farmacia es suficiente 3 9 6 8 9 8
Otros 1 3 3 4 4 4
TOTAL 33 100 79 100 112 100

N.°: nimero de encuestados.

T. E.: total de encuestados.
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Figura 11. Clasificaciéon de porcentaje segun factores que llevaron a
la automedicacion de antibioticos en establecimientos farmacéuticos

del distrito de La Molina
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Factores aue llevaron a la automedicacion

Como se observa en la figura, el factor que condiciona la adquisicion de
antibioticos por automedicacion (sin receta médica) principalmente es falta de

tiempo para la consulta (34 %), seguido por sintoma leve (20 %).
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Tabla 13. Clasificaciéon segun principal causa de automedicacién en

establecimientos farmacéuticos del distrito de Brefia

Motivo de adquisicién Con receta Sin receta TOTAL
N.° % N.° % T. E. %
Infeccién respiratoria 18 46 48 49 66 49
Infeccion urinaria 7 18 18 19 25 18
Resfrio y/o catarro 5 13 15 15 20 15
Fiebre 3 8 8 8 11 8
Infeccion bucal 2 5 5 5 7 5
Infeccién gastrointestinal 4 10 3 7 5
TOTAL 39 100 97 100 136 100

N.°: niumero de encuestados.

T. E.: total de encuestados.
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Figura 12. Clasificacion de porcentaje segun principal causa de

automedicacion en establecimientos farmacéuticos del distrito de Brefa
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Causa Principal de automedicacion

Como se observa en la figura 12, la principal causa de automedicacion de
antibidticos fue por infeccion respiratoria, con 49 %, seguida por infeccion

urinaria, con 19 %.
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Tabla 14. Clasificaciéon segun principal causa de automedicacién en
establecimientos farmacéuticos del distrito de La Molina

Motivo de adquisicién Con receta Sin receta TOTAL
N.° % N.° % T. E. %
Infeccién respiratoria 17 37 47 46 64 43
Infeccion urinaria 12 26 27 26 39 26
Resfrio y/o catarro 8 17 13 13 21 14
Infeccién gastrointestinal 5 11 10 10 15 10
Fiebre 2 4 3 3 5 5
Infeccion bucal 2 4 2 2 4 4
TOTAL 46 100 102 100 148 100

N.°: niumero de encuestados.

T. E.: total de encuestados.
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Figura 13. Clasificacion de porcentaje segun principal causa de

automedicacion en establecimientos farmacéuticos del distrito de

La Molina
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Causa Principal de automedicacion

Como se observa en la figura 13, la principal causa del automedicacion de
antibioticos fue por infeccion respiratoria (46 %), seguida por infeccién
urinaria (26 %).
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Tabla 15. Principales fuentes de informacion que conllevan a
la automedicacién de antibidticos en establecimientos farmacéuticos de

los distritos de La Molina y Brefia

Con receta Sin receta Total
Distritos Fuente de informacion

N.° % N.° % T.E. %
Amigo 4 14 12 17 16 16
Familiar 6 21 15 22 21 21
Publicidad 4 14 11 15 15 15
Brefia Médico (prescrip. anterior) 5 18 13 18 18 18
Prospecto de medicamento 5 18 14 19 19 19
Farmacéutico 4 14 7 9 11 11
Total 28 100 72 100 | 100 | 100
Amigo 3 9 9 13 12 12
Familiar 4 12 10 15 14 14
Publicidad 5 16 7 10 12 12
La Molina Médico (prescrip. anterior) 8 25 19 27 27 27
Prospecto de medicamento 5 16 7 10 12 12
Farmacéutico 7 22 16 24 23 23
Total 32 100 68 100 | 100 | 100

N.°: nUmero de encuestados.

T. E.: total de encuestados.
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Figura 14. Porcentajes principales de fuentes de informacion que
conllevaron a la automedicacion de antibidticos en establecimientos

farmacéuticos del distrito de Brefia
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Las personas adquirieron con mayor frecuencia los antibiéticos por
recomendacion de wun familiar (22 %), seguido por el prospecto

del medicamento (19 %).
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Figura 15. Principales fuentes de informacién que conllevaron a
la automedicacion de antibidticos en establecimientos farmacéuticos

del distrito de La Molina
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Las personas adquirieron con mayor frecuencia antibioticos por prescripcion

anterior (27 %), seguido por recomendacion del farmacéutico (24 %).
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V. DISCUSION

Habiéndose definido la automedicacion de antibiotico como un acto sanitario
que puede ocasionar perjuicios al paciente que los ingiere, debido a
la utilizacion, por voluntad propia, de medicamentos conocidos 0 prescritos
anteriormente por un médico, el presente trabajo de investigacién describe
y analiza el fenédmeno de la automedicacién de antibibticos, que puede generar
problemas de salud.

Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal acerca
del consumo de antibidticos recolectados en dos establecimientos
farmacéuticos de una cadena de boticas, ubicados en los distritos de La Molina
y Brefia, para analizar las tendencias que acarrea el consumo de estos, desde
el punto de vista de la presencia eventual del quimico farmacéutico en dichos
establecimientos.

La muestra de estudio fue de 200 personas consideradas. Se encontré que
el 67 % de ellas se automedica antibioticos sin asistir a un centro médico.
Resulta mas elevado el estudio que se realiz6 en Digemid en 2010%, que
evidencié que la disponibilidad sin receta médica de un antimicrobiano en
los establecimientos privados fue de 85 %. Esto lleva a evaluar la realidad
del pais, que es similar a otras de Latinoamérica, como la de Argentina, que
tiene una frecuencia de 53 %. Ademas, si se hacen comparaciones con otras
realidades en paises de Europa, se tiene que, en Espafia, de un 32,1 % de
personas que adquirieron un antibiético en las farmacias, dos de cada tres
obtuvieron un antibiético por automedicacion (penicilina semisintética de amplio
espectro), mientras que el 23 % adquirié un macrélido?’.

Segun los estudios que se realizaron en Espafa en el afio 2011, el 53,4 %
adquirié antibiéticos sin receta médica®®. En el presente estudio se encontrd
que, en el distrito de La Molina, 59 % adquiri6 medicamentos antibiéticos sin
receta médica (es decir, se automedico) (tabla 6). En el distrito de Brefia, fue
el 67 %. En base a los resultados obtenidos, se concluye que el distrito de
Brefia tuvo mayor el porcentaje de automedicacion (tabla 6). La poblacion tiene

un acceso practicamente libre a la compra con frecuencia, ya que ella misma
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decide, sin la intervencion de un profesional de la salud, sobre cuando tomar
una medicina, para qué tomarla y cuando suspenderla.

En un estudio realizado dentro del proyecto Urano (Uso Racional de los
Antibioticos Orales), se ha encontrado una tasa de adquisicion de antibioticos
sin receta médica del 32 %, siendo las infecciones respiratorias altas
las causas de mayor demanda de antibiéticos por parte de la poblacién®®. En
el presente estudio se encontré6 que, a nivel general, las edades de mayor
consumo de antibidticos fueron de 26 a 35 afios, con 31 personas (46 %)
(figura 4), para el distrito de La Molina, y 44 personas (61 %) (figura 3), para
el distrito de Brefia, seguidas del grupo comprendido entre 36 a 45 afios, con
16 personas (24 %) para el distrito de La Molina y 13 personas (18 %) para
el distrito de Brefia (tabla 7). Nefi (2009) también encontr6 que el grupo de
edad que mas incurre en la automedicacion es el que oscila entre los 25 y
los 44 afios. La diferencia radica en los porcentajes?’

En el sexo femenino se evidenci6 mayor frecuencia de consumo de
antibioticos, encontrandose a 40 (59 %) personas (figura 2), para el distrito de
La Molina y 48 (67 %) personas (figura 1), para el distrito de Brefia (tabla 8),
lo que no difiere significativamente de lo encontrado por Nefi (2009), quien
reportd un 69 %; o por Tello (2009), con un 67,1 %. Riedemann (2010), que, al
buscar algunas variables, analiz6 la posible relacibn del sexo con esta
conducta, encontrd que la frecuencia de automedicacién reportada fue de 65 %
en las mujeres y 64,3 % en los hombres® Asi, se tiene que el sexo es
influyente, dado que las mujeres se automedican con mas frecuencia. Estos
resultados se ven evidenciados por uno de los factores mencionados por
la OMS en relacion a la familia y al papel que la mujer cumple en ella, con
respecto de la compra de medicamentos, su administracion y la decision sobre
Su uso.

Se encontrd, también, que los profesionales son los que consumen con
mayor frecuencia. Se tiene, asi, 21 personas (31 %) que se automedicaron en
el distrito de La Molina (figura 8). En un estudio que realiz6 Chacén G. (2010),
se reportd que los profesionales obtienen mayor cantidad de antibioticos (95 %
en mujeres y 86 % en varones>' En el distrito de Brefia se encontré que entre

las amas de casa (figura 7), de 31 personas, 43 % son las que se automedican
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con mayor frecuencia. Ellas ignoran por completo el riesgo que implica
la automedicacion. En este distrito, la automedicacion guarda una relacion
inversa con el nivel socioeconémico y el nivel educativo, ya que los porcentajes
fueron mas altos en el estrato socioecondémico bajo. Esto podria ser reflejo de
la diferencia de solvencia econOmica para pagar una consulta médica
particular, o, en muchos casos, los servicios de salud publicos. Por lo tanto,
la alternativa es la automedicacion. Ademas, todo esto va asociado con una
cultura sanitaria deficiente, con conocimientos pobres o nulos sobre los riesgos
que implica el uso indiscriminado de antibidticos.

Con respecto de las causas que les llevaron a automedicarse, fueron de
distinta naturaleza. La principal razén fue infeccion respiratoria (46 %) en
el distrito de La Molina, donde un 26 % indicé infeccion urinaria (figura 13). En
el distrito de Brefia, 49 % indicaron infeccion respiratoria, y 19 %, infeccion
urinaria (figura 12). Los procesos respiratorios ocupan en primer lugar entre
las causa de morbilidad. Esto fue corroborado en el presente estudio, pues se
hall6 que los procesos respiratorios motivaron en mayor porcentaje
la automedicacién. No deja de preocupar que un porcentaje importante de
personas se automedicd por presentar sintomas aislados, con el riesgo de
enmascarar una entidad clinica que amerite un tratamiento médico racional.

Aunque las enfermedades infecciosas (principalmente, las respiratorias)
constituyen el motivo mas frecuente de consulta, existe un buen porcentaje de
individuos que trata el problema por su cuenta con remedios tradicionales
0 “con lo que tienen en casa”, sin acudir al médico o al farmacéutico. Por otra
parte, es conocido el hecho de la utilizacion de antibiéticos en procesos como
la gripe o el catarro comun. Segun el estudio que realizé6 Chacén G. (2010),
entre los participantes del estudio existe mayor tendencia de tomar antibidticos
en caso de gripes y resfriados en mujeres (82 %)%

Los encuestados dieron, como motivo de no consultar con el médico,
el haber padecido de una enfermedad leve. La falta de confianza con
el profesional médico fue mencionada como otro motivo.

Con respecto a los factores que llevaron a la automedicacion de antibioticos
en el distrito de La Molina, fueron la falta de tiempo para la consulta, con 39 %;

y la levedad de los sintomas, con 18 % (figura 11). En el distrito de Brefia se

69

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




\Universidad

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER (Y WiekER

indicaron levedad de los sintomas, con 40 %, y dificultades econdémicas, con
47 % (figura 10).

Las personas que adquirieron antibiéticos sin asistir a un centro médico en
los distritos de estudio, lo hicieron por recomendacion de un familiar (22 %) en
el distrito de Brefia (figura 14); y por prescripcion anterior (27 %), en el distrito
de La Molina (figura 15). Antes de realizar la compra, el 14 % consulté con
el quimico farmacéutico en el distrito de La Molina (figura 15), y el 9 % en
el distrito de Brefia (figura 14).

La ciprofloxacina fue muy requerida como antibiético, quizas porque tiene
mucho tiempo en el mercado, o porque sus presentaciones farmacéuticas
permiten adquirirla en unidades a un precio relativamente bajo, en comparacién
con los otros antibiéticos®2, Tuvo mayor frecuencia de compra en el distrito de
Brefia, ya que es un distrito de recursos econémicos bajos, y las personas no
se dan tiempo para asistir a un centro meédico.

Con respecto a los macrélidos, se destaca el mayor consumo de las drogas
mas modernas, como la azitromicina (AZTR). Entre sus ventajas se sefalan
sus mejores propiedades farmacocinéticas. Diferentes investigadores han
reportado que AZTR produce menores efectos adversos gastrointestinales, es
mas estable en medio &cido (lo que permite una mejor absorcién), presenta
mayor penetracion tisular y mayor vida media de eliminacién (permitiendo una
sola toma diaria). Ademas, requiere tratamientos mas cortos>

Se espera que este estudio permita orientar cientificamente los programas
de educaciébn en salud, con el fin de promover un uso racional de

los medicamentos.
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V. CONCLUSIONES

Se realiz6 un estudio para determinar los factores de la automedicacion de
antibioticos que pueden originar reacciones adversas en una poblacion de
200 encuestados en los distritos de La Molina y Brefia. Se concluye

lo siguiente:

1. De los resultados obtenidos, se encontrd que el distrito de Brefia obtuvo
mayor porcentaje de dispensacion sin receta médica (67 %), y que en
el distrito de La Molina los antibidticos dispensados sin receta médica
fueron un 59 %.

2. Se determind que los antibidéticos que mas se usaron para
la automedicacién, segun su principio activo, fueron, en el distrito de
La Molina, la azitromicina 500 mg (JO1FA10), perteneciente a la familia de
los macrdlidos; y, en el distrito de Brefia, la ciprofloxacina (JO1MAO02),
perteneciente a la familia de las quinolonas .

3. Los principales factores que conllevan a la automedicacién de antibiéticos
son sociales: los propios familiares ofrecen una alternativa para solucién
de los problemas de salud; econdémicos: el bajo ingreso econdémico
familiar y el desempleo; culturales: el bajo nivel de instruccion de
las personas.

4. Se determind que los principales problemas de salud que motivan a
la poblacion a automedicarse son las infecciones respiratorias y urinarias,
para ambos distritos.

5. Se determin6 que, segun el género del grupo de estudio, fue el femenino
el que se automedicO con mayor frecuencia (67 %) en el distrito de Brefia.
En lo referente a la edad, tanto en el distrito de La Molina como en
el distrito de Brefia fue el grupo comprendido entre 26 y 35 afos el que
mas se automedico.

6. Con respecto al nivel sociocultural de los consumidores, se determind
que, en el distrito de La Molina, los que se automedicaron con mayor
frecuencia fueron los profesionales, y, en el distrito de Brefia, fueron

las amas de casa.
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VI. RECOMENDACIONES

En vista de lo resultados mostrados en el presente trabajo de tesis, que
traen consigo una problematica de salud publica, se considera que han de

tenerse en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Continuar con esta linea de investigacion, a fin de tener un perfil de este
problema de salud publica a nivel nacional.

2. Planificar y desarrollar campafias sobre uso racional de antibidticos
dirigidas a la comunidad, con el fin de orientar a las personas sobre
la eficacia y la seguridad de los mismos. Asimismo, facilitar el acceso a
la informacién y a la educacién por parte de los usuarios.

3. Resaltar la presencia y el aporte del quimico farmacéutico, como
profesional de la salud que cumple con su rol frente a la poblacion,
orientando y educando a los pacientes sobre el uso correcto de
los medicamentos, las reacciones adversas de los mismos y los peligros
de la automedicacion.

4. Fomentar desde las etapas formativas de los profesionales de la salud
las buenas practicas de dispensacion y prescripcion de medicamentos,
y promover la capacitacion constante de estos profesionales sobre su uso

racional.
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XI. ANEXO

ANEXO 1
DETERMINACION DE LOS FACTORES QUE CONLLEVARON A
LA AUTOMEDICACION DE ANTIBIOTICOS EN DOS ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS DE UNA CADENA DE BOTICAS (ENERO-ABRIL DE

2012)

1. Género

Masculino: C D Femenino: C D
2. Edad
20-25 D 26-35C_ > 36-45 (O 46-55 C D 56-65 C O

3. Estado civil

Soltero_ D CasadoC_ D Viudo D Divorciado D Conviviente C D

4. Ocupacion

Ama de casa C_ Profesional C D Estudiante D Empleado C D

Desempleado D

5. ¢Consume usted algun tipo de antibi6tico?

¢, Como cual?

6. Este medicamento lo consume por indicacion médica:

Conreceta C D Sin receta C D
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7. Si fuera por indicacion médica, ¢donde lo adquirio?

Hospital (> Clinica C_ Consultorio C_ >  Botica D

8. Si no fuera por indicacion médica, ¢quién se lo recomend6?

Amigo > Familiar C Publicidad (_ > Médico (prescripcion anterior) C_ O
Prospecto del medicamento D Por recomendacion del QF D

9. ¢ Sabe usted para qué esta indicado el antibiético que consume?
si O NO

10. ¢ Sabe usted cual es la dosificacion del antibiético?

si O No OO

11. ;Cumple con el tratamiento del antibiotico?

si O NO OO

12. ;Coémo toma el antibidtico?

Antes de las comidas (D Después de las comidas (D

Entre las comidas (D Cualquier hora D

13. ¢ Cuéles fueron los sintomas parainiciar un tratamiento?

Infeccion respiratoria D) Infeccién gastrointestinal

Infeccién bucal D  Resfrio o catarro D)
Infeccion urinaria D Fiebre D)
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14. ;Conoce usted los riesgo de la automedicacion?

si OO NO D

¢, Como cuales?

15. ¢ Cuél es el motivo por el cual no acude a un centro de salud?
Falta de tiempo para la consulta Q Dificultad econémica Q
Tener suficiente conocimiento O Sintoma leve Q

Con el tto. de la farmacia es suficiente (D

16. ¢ Conoce usted las funciones del quimico farmacéutico?

s O N O

¢, Cuales son?
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