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RESUMEN

ANTECEDENTES

Las personas tienen facil acceso a los antibibticos, los
mismos que son proporcionados por farmacias y tiendas
sin la respectiva receta, provocando el uso indiscriminado
de estos medicamentos, causando resistencia bacteriana
que se ha convertido en un problema biolégico, medico,
econodmico, social y ético, conllevando a un aumento de la
morbi-mortalidad.

OBJETIVO

Determinar las caracteristicas del expendio de medica-
mentos sin receta segun tipo, dosis, duracion del trata-
miento y la recomendacion ante un caso hipotético de
EDA en las farmacias y tiendas de las parroquias de El
Vecino, Gil Ramirez Davalos y Machangara de Cuenca en
el afno 2008.

MATERIALES Y METODOS

Se encuestaron 53 farmacias y tiendas de las parroquias
de El Vecino, Gil Ramirez Davalos y Machangara de la
ciudad de Cuenca en el afio 2008.

Para la recoleccion de la informacién se utilizaron formula-
rios y para la tabulacion y analisis de datos se empled los
programas EPI INFO y Microsoft EXCEL.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Un 60.38 % de los encuestados recomendd antibidticos
ante el caso hipotético de EDA, junto con otro medica-
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mento que la mayoria fueron reconstituyentes de la flora
intestinal; y un 28.30% recomendd primero acudir al
meédico.

La dosificacion de los medicamentos y el tiempo del tra-
tamiento fueron erréneos ya que en ninguno de los casos
se tomd en cuenta el peso del nifio ni se indagod sobre la
enfermedad.

Existe una recomendacion arbitraria e irresponsable de
antibidticos por parte de los farmaceutas.

Palabras Claves: Expendedor de farmacia, expendedor
de tienda, antibiotico.
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ABSTRACT
BACKGROUND

People have easy access to antibiotics; the same as are
provided by pharmacies and shops without the corres-
ponding prescription, leading to the indiscriminate use of
these drugs, causing bacterial resistance has become a
problem in biological, medical, economic, social and ethi-
cal, leading to increased morbidity and mortality.

OBJECTIVE

|dentify the characteristics of the sale of medicines without
a prescription by type, dose, duration of treatment and the
recommendation to a hypothetical case of ADD in phar-
macies and shops in the parishes ElI Vecino, and Gil
Ramirez Davalos Machangara of the Cuenca city in 2008.

MATERIALS AND METHODS

It surveyed 53 pharmacies and shops in the parishes El
Vecino, Gil Ramirez Davalos and Machangara of the city
of Cuenca in 2008.

To collect information and forms were used for tabulation
and data analysis used the Epi Info and Microsoft EXCEL.

RESULTS AND CONCLUSIONS

A 60.38% of respondents recommended antibiotic to the
hypothetical case of EDA, along with another drug that the
majority were the product of intestinal flora, and a 28.30%
first visit the doctor recommended.

The dosage of medication and treatment time were wrong
because none of the cases took into account the child's
weight or inquired about the disease.
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There is an arbitrary and irresponsible recommendation of
antibiotics from the pharmacist.

Keywords: pharmacy retailer, retailer store, antibiotic.

INTRODUCCION

Muchos estudios han sugerido que en los paises en los
cuales los niveles de cobertura de los servicios de salud
son bajos y los ciudadanos no tienen recursos para acce-
der a los servicios médicos, los establecimientos farmac-
éuticos y tiendas pueden jugar un rol importante en la
atencién primaria a través de recomendaciones de medi-

camentos para patologias del primer nivel.

La prescripcidon arbitraria de los antibioticos (incluidas la
prescripcion innecesaria y la automedicacién) y su uso in-
apropiado son unas de las principales causas del incre-

mento de la resistencia a los antimicrobianos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
un 80 por ciento de los antibiéticos que se usan en el

mundo no deberian usarse o se usan mal.

REACT determina que para afrontar este problema de sa-
lud publica primero debe ser racionalizando urgentemen-

te el uso de antibidticos entre profesionales de la salud y
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comunidades, con educacion, investigacion, comunicacion

y regulaciones publicas.

En Venezuela Con el propdsito de responder conjunta-
mente a este problema, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y la Asociacion Panamericana de Infecto-
logia, apoyadas por el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, organizaron la Conferencia Panamericana de Re-
sistencia Antimicrobiana en donde se dieron las siguien-
tes recomendaciones con respecto al tema: la educacion
del profesional de la salud sobre el uso apropiado de los
antibiodticos; el desarrollo de una red panamericana para
la vigilancia de la resistencia; y el uso apropiado e inapro-
piado de los antibidticos, tanto en el ambito hospitalario

como en la comunidad.

La formacién de los estudiantes en las areas de microbio-
logia, medicina, farmacologia, clinica médica, Infectologia,
medicina preventiva y social y otras disciplinas afines de-
ben ser preparados para reconocer las condiciones en
que corresponde usar un farmaco antimicrobiano, rigién-
dose por sus conocimientos sobre la resistencia al medi-

camento, el espectro del antibidtico entre otros factores.

Igualmente esencial es educar a la comunidad, haciendo

hincapié en el uso inapropiado de los antimicrobianos. Las
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madres, en particular, deben ser objeto de campanas de
educacion publica sobre los riesgos de la automedicacion,
reacciones adversas, resistencia bacteriana, cuyo conte-
nido debe transmitirse por la television y la radio y me-

diante el uso de carteles.

En el ambito hospitalario debe haber comités multidiscipli-
narios para dar orientacion sobre el uso de antimicrobia-
nos. También es preciso establecer una comision que fije
normas con respecto al tratamiento antibidtico empirico de
las enfermedades infecciosas mas comunes y que formu-
le recomendaciones para el manejo de las infecciones en

la comunidad.

Finalmente, dentro de la industria farmacéutica establecer
convenios para la promociéon del uso responsable de los

antimicrobianos.

La problematica del uso inadecuado de los antibidticos
tiene tres aristas principales: el personal médico, el pa-

ciente y el farmaceuta.

Nuestra investigaciéon es un estudio de tipo descriptivo
realizado en todas las farmacias y en tiendas en numero
proporcional a las farmacias de las parroquias de El Veci-
no, Gil Ramirez Davalos, Machangara de la ciudad de

Cuenca.
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Los resultados de este trabajo determinan que la mayoria
de los farmaceutas como de los tenderos administran an-
tibidticos sin receta y obviamente no indagan sobre la sin-
tomatologia de la persona; lo que significa que estamos
ante una gran amenaza emergente, ya que las personas
estan expuestas a presentar complicaciones por una in-
adecuada administracion , ya que la mayoria de los ex-
pendedores dan por una dosis y duracién de tratamiento
incorrectos, predisponiendo también a incrementar el pro-

blema de la resistencia bacteriana.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El expendio de Antibi6ticos sin receta en la actualidad
constituye uno de los principales problemas en nuestra
sociedad. Los principales factores que influyen son: la
desproteccidon en servicios de salud de gran parte de la
poblacion; que la atencidn en salud depende en gran me-
dida de la farmacoterapia tradicional, sin considerar la
promocion del desarrollo humano integral y del bienestar
mediante otras alternativas; la concentracion de meédicos
en las grandes ciudades, la falta de elementos técnico-
cientificos actualizados que les permitan a los usuarios no
ceder a las presiones sociales y a las de la industria far-

maceéutica.
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Los antibidticos son medicamentos incluidos en la condi-
cion de “Venta bajo formula médica” Es una sustancia
quimica derivada o producida por microorganismos que
tiene la capacidad a bajas concentraciones, de inhibir el
crecimiento o de matar bacterias y otros microorganismos.
Por lo cual no pueden ser administrados al paciente sin
que este haya recibido una valoracién de su condicién por

parte de un médico.

Publicaciones nacionales han documentado la existencia
de una alta incidencia de mal uso de los medicamentos
por parte de los expendedores de farmacias. Estudios
realizados mencionan que el 65 % de los medicamentos
vendidos no tienen receta, muchos de los cuales han sido
recomendados por las personas que atienden las farma-

cias.

El auto prescripcion de antibidticos ha sido popularizado
en nuestro pais especialmente en los casos de gripes y
resfriados comunes que en la mayoria de los casos son
de origen viral. En otras ocasiones el consumo de antibi-
oticos se realiza en casos de diarreas, o para el consumo
animal no prescrito por veterinarios, tampoco estas practi-
cas tienen razones cientificas y por esto deben evitarse a

toda costa.
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El principal riesgo es la RESISTENCIA BACTERIANA que
es el fendmeno por el cual las bacterias cambian su confi-
guracion genética (mutan); lo que provoca que el antibioti-
co que inicialmente la identificaba como un agente agre-

sor y la destruia, deje de hacerlo.

Por esto aquellas infecciones causadas por bacterias que
por lo general eran controladas con antibiéticos no muy
complejos, se han convertido en agentes diferentes, irre-
conocibles, que deben ser controladas modificando la te-
rapia utilizando antibiéticos mas agresivos o en dosis mas
elevadas. En ciertos casos los pacientes infectados no
responden a los antibibticos, y las infecciones avanzan

causando incluso la muerte.

Un agravante a la situacion es que la resistencia bacteria-
na a un antibiético no solo se genera para este en particu-
lar sino que muchas veces las bacterias se vuelven resis-
tentes a toda una “familia de antibiéticos” (moléculas
quimicas similares) reduciendo mucho mas las opciones

terapéuticas para combatir las infecciones.

Las soluciones posibles para resolver el problema serian

realizar un uso adecuado de los antibi6ticos y fortalecer
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los servicios de salud y su capacidad de vigilancia para

obtener el cumplimiento de la legislacion vigente.

JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

El uso imprudente de antibidticos es una situacion muy
importante aun en los paises desarrollados y es un grave
problema de salud publica en los subdesarrollados. Esta
situacion nos impulsé a elaborar esta investigacion, ya
que con ella podremos determinar la gravedad de nuestro
medio y de esta manera tratar de concientizar a las per-
sonas del daino que nos estamos provocando, ya que el
desconocimiento es tanto del expendedor como de la per-
sona que no acude al médico sino que prefiere solicitar un

tratamiento sin una opinion profesional.

Al haber concluido este trabajo los datos resultantes es-
taran disponibles y podran ser utilizados por otros estu-
diantes, profesores y autoridades de la salud para generar
pautas y comportamientos que evitaran o combatiran en
la medida de lo posible a la resistencia bacteriana, asi
como también pretendemos concienciar a la poblacion
sobre los riesgos que puede ocasionar el uso incorrecto

de antibioticos
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CAPITULO |
FUNDAMENTO TEORICO
ANTIBIOTICOS
CONCEPTO

Un antibidtico es una sustancia quimica producida por un
ser vivo o un derivado sintético de ella que a bajas con-
centraciones mata por su accion bactericida o impide el
crecimiento por su accion bacteriostatica de ciertas clases
de microorganismos sensibles, y que por su efecto, se uti-
liza en medicina humana, animal u horticultura para tratar

una infeccidn provocada por dichos gérmenes.

Normalmente un antibi6tico es un agente inofensivo para
el huésped, aunque ocasionalmente puede producirse
una reaccion adversa al medicamento o puede afectar a
la flora bacteriana normal del organismo. Se espera que la
toxicidad de los antibidticos sea superior para los orga-
nismos invasores que para los animales o los seres

humanos que los hospedan.?

Después de tomar los antibibticos, las defensas naturales

del cuerpo son suficientes. 2

HISTORIA DE LOS ANTIBIOTICOS
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En las civilizaciones mas antiguas de todo el mundo, eran
utilizados emplastos de lodos y plantas machacadas, apli-
cadas directamente sobre heridas y abscesos, ya que
desde entonces eran conocidas sus propiedades antibibti-
cas. Desde luego, aquellos hombres ignoraban que en
esos lodos podrian existir microorganismos como el
Streptomices incolnensis, de donde se aislé la lincomici-

na.

En el aino de 1877 Pasteur y Joubert reconocen las po-
tencialidades clinicas de los microorganismos como agen-
tes terapéuticos. Ehrlich fue el primero en formular la teor-
ia de toxicidad selectiva y en conocer las relaciones qui-

micas especificas entre los parasitos y los medicamentos.

Pero fue el descubrimiento de la penicilina lo que inicié la
era de los Antibidticos. En 1928 el doctor Alexander Fle-
ming (bacteridlogo escocés), descubridé la penicilina, en
1938, H.W. Florey, patdlogo australiano, y Ernest Chain,
quimico aleman, purificaron parcialmente la penicilina de

Fleming, probando su potencia y amplio espectro.

Los ingenieros bioquimicos W. Dunn y colaboradores
aportaron nuevas técnicas para el cultivo en gran escala,
sustituyendo los cultivos superficiales por técnicas de fer-

mentacion profunda en grandes tanques, con lo que dio
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inicio la produccion de Penicilinas biosintéticas y semi-

sintéticas. La penicilina G salié a mercado en 1941.

A pesar de haberse descubierto antes, el primer antibioti-
co utilizado en la practica médica fue la tirotricina (1939)
por el microbidlogo René Dubois, quimico francés-
americano, quien diez anos después aislé la gramicidina

del Bacillus brevis, muy utilizada en ORL®
Mecanismos de accion de los antibidticos

Los agentes antimicrobianos actuan por una serie de me-
canismos, muy diferentes entre ellos y cuyos blancos se
encuentran en diferentes regiones de la célula atacada.
Las diversas regiones de ataque antibacteriano en gene-

ral son consideradas:

Pared bacteriana

Membrana bacteriana

Sintesis de proteinas

Sintesis de acidos nucleicos

Las drogas que atacan la pared bacteriana ejercen su
efecto a través del bloqueo de su sintesis. Interfieren con
la sintesis de peptidoglicanos, elementos esenciales de la
constitucion de la pared. Los defectos de la pared celular
llevan a la lisis bacteriana. Actuan solamente frente a mi-
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croorganismos que estan en crecimiento activo. Pertene-
cen a este grupo: Beta lactamicos, glucopéptidos (vanco-
micina, teicoplanina y avoparcina), bacitracina y estrepto-

graminas (virginiamicina, quinupristina-dalfopristina).

Los agentes activos en la membrana celular bacteriana
son las polimixinas (Polimixina B y colistin). Estas drogas
son peéptidos cationicos con actividad de tipo detergente
que disrumpen la porcion fosfolipidica de la membrana de

las bacterias Gram negativas.

Interfiiendo con la sintesis de proteinas, a diversos nive-
les del organoide encargado de su elaboracion, el riboso-
ma, actua un cumulo de agentes, a saber: Aminoglucosi-
dos y Aminociclitoles, tetraciclinas, Cloranfenicol y su-
cedaneos, Lincosamidas y Macrolidos. Dada la compleji-
dad de este proceso, hay diversos blancos que son im-
pactados por los diferentes agentes antiinfecciosos. Los
Aminoglucosidos y Aminociclitoles actuan a nivel de la
porcion 30 S del ribosoma, induciendo errores en la lectu-
ra de la informacién aportada por el ARN mensajero. De
esta manera, la proteina que se sintetice contendra erro-
res y no sera util. También son capaces de inducir altera-
ciones de las membranas. Las tetraciclinas, por su parte,
también se unen al ribosoma en la porcién 30 S, en forma

similar a lo que ocurre con los Aminoglucésidos. Cloran-
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fenicol, Tianfenicol, actuan a nivel de la porcion 50 S del
ribosoma, inhibiendo la transpeptidasa, lo que impide que
se formen los péptidos. Lincosamidas y Macrélidos, tam-
bién se unen a la porcion 50 S, inhibiendo la traslocacion.
Todos estos mecanismos, de una u otra manera, detienen

o desvian la sintesis de proteinas.

Los agentes que actuan a nivel de los acidos nucleicos
son varios y sus sitios de accion diversos. Entre ellos te-
nemos a las sulfamidas y trimetoprim cuya accion como
antimetabolitos impidiendo la sintesis de purinas los dis-
tingue del resto. Las fluoroquinolonas y novobiocina act-
uan a nivel de las cadenas de ADN, impidiendo el supe-
renrrollamiento, por inhibicion de una topoisomerasa, la
girasa de ADN. Los Nitroimidazoles, como Dimetridazol,
Metronidazol y tinidazol dan lugar a la disrupcion de las
cadenas de ADN, impidiendo su reparacion. Los Nitrofu-
ranos, por su parte impiden la lectura codonica ADN-ARN

mensajero.2
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Tabla 1. Clasificacion Quimica De Los Antimicrobianos, Algunos Ejemplos, Modo De
Accidn Y Espectro Simplificados

Grupo Miembros
Beta lactamicos: Penicilina G
Penicilinas Penicilina V
Cloxacilina
Ampicilina
Carbenicilina
Betalactamico Cefaloridina
Cefalosporina
Cefalexina
Cefuroxima
Moxalactam

AUTORES: LUIS ENRIQUE CAJAMARCA CALVA.
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Modo de accién
Inhiben sintesis de
pared
ldem
idem

Idem
ldem
Inhiben sintesis de
pared
l[dem

idem

[dem

Espectro
Bacterias G+

ldem

Estafilococos productores
de penicilinasa

Bacterias G+ y G-\

P. aeruginosa

Bacterias G+ y G-

I[dem agregando actividad
frente a Estafilococos pro-
ductores de penicilinasa
idem con menos actividad
frente a G+ y mas frente a
G-

Bacterias G+ Enterobacte-
rias
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Ceftiofur
Cefoperazona
Cefepima

Beta lactamicos:
Inhibidores de la Beta co
lactamasa

Beta lactamicos:

Beta lactamicos:
Monobactams Ami-
noglucésidos

Kanamicina
Neomicina
Gentamicina
Espectinomicina

Aminociclitoles

Lincomicina

Lincosamidas
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Acido clavulani-

Sulbactam
Tazobactam
Imipenem- cilas-
Carbapenems tatina

Aztreonam
Estreptomicina

idem
I[dem
Ildem

Se une a la beta lac-
tamasa inactivandola
idem

idem

Inhiben sintesis de
pared

idem

Inhiben sintesis pro-
teica porcion 30 S
ribosomal

ldem

ldem

l[dem

Idem

Inhiben sintesis pro-
teica porcion 50S ri-
bosomal
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idem

Pseudomona aeruginosa
Estafilococos y enterobac-
terias

Gérmenes productores de
beta lactamasa

idem

idem

G+ y G- aerobios y anaero-
bios

Gram negativos aerobios
Bacterias G-

ldem

Idem

Idem

Bacterias G- y micoplas-
mas

Bacterias G+, anaerobios y
micoplasmas
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Rifamicinas

Péptidos

Glucopéptidos

Estreptograminas

Macrolidos

Fenicoles

Clindamicina
Pirlimicina
Rifampicina

Polimixina B

Colistin
Vancomicina

Teicoplanina
Avoparcina
Virginamicina

Eritromicina

Oleandomicina
Tilosina
Espiramicina
Tilmicosina
Cloranfenicol
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idem

Idem

Inhibe ARN polime-
rasa

Desorganizan mem-
brana

ldem

Inhibe sintesis de pa-
red

Idem

Idem

Inhibe peptidil trans-
ferasa

Inhibe sintesis pro-
teica porcion 50S ri-
bosomal

Idem

Idem

Idem

Idem

Inhibe sintesis pro-
teica porcion 50S ri-
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idem

ldem

Bacterias Gram positivas
micobacterias
Pseudomona aeruginosa

ldem
Bacterias G+ y G-

Idem

ldem

Bacterias G+ aerobias y
anaerobias

Bacterias G+ y G-

ldem
ldem
ldem
ldem
Bacterias G+ y G- rickett-
sias y chlamydias
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Tetraciclinas

Sulfonamidas

Diaminopirimidinas

Fluoroquinolonas

Tianfenicol
Florfenicol
Oxitetraciclina

Doxiciclina
Minociclina
Sulfanilamida

Sulfadiazina
Sulfatiazol
Ftalilsulfatiazol
Trimetoprima

Baquiloprima
Enrofloxacina

Danofloxacina
Marbofloxacina
Sarafloxacina

AUTORES: LUIS ENRIQUE CAJAMARCA CALVA.
CARLOS FERNADO TAPIA CARDENAS

bosomal

Idem

ldem

Inhibe sintesis pro-
teica porcion 30S ri-
bosomal

Idem

Idem

Interfieren  sintesis
de acido fdlico

Idem

Idem

Idem

Interfieren  sintesis
de acido tetrahidrofé-
lico

ldem

Inhiben ADN girasa

l[dem
I[dem
[dem

I[dem
ldem

Bacterias G+ y G-, Rickett-
sias, chlamydias y algunos

protozoos
ldem
ldem

Bacterias G+, G- y cocci-

dios

ldem
ldem
ldem

Bacterias G+, G- aerobias

I[dem

Bactérias Gram positivas y

Gram negativas
ldem
ldem
ldem
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lonéforos Monensina

Alteran  flujo  de
membrana

Coccidiosis, promocion del
crecimiento

Salinomicina

ldem

l[dem

Nitrofuranos Nitrofurazona

Previenen traslacion
ARN mensajero

Bactérias Gram positivas y
Gram negativas

Furazolidona Idem Idem
Nitroimidazoles Metronidazol Disrupcion del ADN | Anaerobios
Dimetridazol Idem Idem

Fuente: Errecalde J. 2004
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RESISTENCIA BACTERIANA

La resistencia bacteriana es un fenbmeno bioldgico natu-
ral, de modo que cada vez que se pone en uso un NUevo
agente antimicrobiano (AAM) en la practica clinica, el la-

boratorio de microbiologia detecta cepas resistentes.

Una cepa resistente se define como aquella que es capaz
de multiplicarse en presencia de concentraciones mayo-

res que las alcanzadas con dosis terapéuticas.

En general, todos los mecanismos de resistencia pre-
existen o se modifican en la naturaleza, ya sea por trans-
ferencia de genes de resistencia o por mutaciones, que
pueden localizarse en el cromosoma bacteriano o en
plasmidos. Por esto se puede suponer que los AAM
tendran actividad por un tiempo limitado, segun la presion
selectiva que este AAM ejerza sobre la poblacién bacte-

riana.%

La presion selectiva resulta de la administracion de un
AAM que inhibe el crecimiento de microorganismos sus-
ceptibles pero selecciona cepas resistentes (naturales o
adquiridas) al AAM. 4

El fendmeno de la resistencia bacteriana en muy dinamico

ya que tiene multiples causas donde la mas importante ha
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sido el uso y abuso de los AAM; sin embargo, el aumento
del uso de dispositivos y procedimientos meédicos invaso-
res y hospederos mas susceptibles también ha jugado un
rol importante en el ultimo tiempo. La consecuencia mas
importante de la resistencia bacteriana es el fracaso de la
terapia antimicrobiana con el consiguiente aumento de la
morbi-mortalidad y aumento en los costos. En los Estados
Unidos de América se calcula un gasto anual como con-
secuencia de la resistencia bacteriana, de aproximada-
mente 4 billones de ddélares. Por otra parte, para poder
contener el problema y evitar las consecuencias, el uso
prudente de los AAM y el adecuado control en la infeccio-
nes intrahospitalarias parecen ser las mejores herramien-
tas de combate contra la diseminacion de la resistencia

bacteriana.

El consumo inadecuado de antibidticos esta directamente
relacionado con la aparicion de resistencias bacterianas.
La resistencia a estos antimicrobianos es un mecanismo
natural de defensa que adquieren las bacterias, agentes
de muchas enfermedades infecciosas, que las hace in-
munes a las sustancias empleadas contra ellas. La auto-
medicacion con antibidticos, el incumplimiento de las do-
sis, del horario de las tomas o la duracion del tratamiento,

asi como un elevado porcentaje de abuso en la prescrip-
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cion facultativa de estos medicamentos son responsables,
en gran medida, de este problema de salud publica que
se puede evitar y que se manifiesta con complicaciones
en las patologias tratadas, aumento de las hospitalizacio-

nes, contagios y recaidas. 2

El problema de la resistencia bacteriana es complejo vy

requiere considerar:

» Factores relacionados al paciente: es diferente segun
la edad del paciente (nifio/adulto), segun la procedencia
del paciente (ambulatorio/ hospitalizado), segun el
sindrome clinico o localizacion de la infecciéon o segun si
es infeccion significativa o colonizacién. Respecto de la
edad del paciente, se observa que a menor edad, existe
una mayor probabilidad de adquirir una infecciéon por Es-
treptococos. Pneumoniae resistente. Respecto de la pro-
cedencia del paciente, hay una clara diferencia en todos
los AAM evaluados para Klebsiella sp y Staphylococcus
aureus segun sean infecciones de la comunidad o de ad-

quisicion nosocomial.

» Factores relacionados al microorganismo: Es impor-
tante considerar el tipo de microorganismo, la resistencia

multiple y la emergencia de la resistencia.
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Respecto del tipo de microorganismo es importante tener
en cuenta que para un mismo AAM, como por ejemplo
penicilina, existe importante variacion en la resistencia en

el grupo de cocos Gram positivos.

En el caso de ciprofloxacina sobre bacilos Gram negati-
VOS, se observa también variabilidad entre Escherichia coli
con 5 a 15% de resistencia y Pseudomona aeruginosa

con 30 a 35% de resistencia.

Respecto de la resistencia multiple y emergencia de la re-
sistencia, ambos se consideran problemas de gran impac-

to en la actualidad.

El aumento del porcentaje de resistencia se conoce como
emergencia de la resistencia asumiéndose que cuando el
AAM es introducido al mercado el porcentaje de resisten-
cia es cercano a cero. El conocer estos datos permitira
estimar las expectativas de vida util de una AAM. Utilizan-
do los datos del Ministerio de Salud en infecciones intra-
hospitalarias y los de la vigilancia de resistencia de infec-
ciones invasoras por S. pneumoniae, que registran cifras
de los 10 ultimos afios (1991- 2001), se puede estimar
que la emergencia de la resistencia de K. pneumoniae a
cefotaxima es de 4,3% anual, de S. aureus a oxacilina de

3,6% anual y de S. pneumoniae a penicilina de 1,6%
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anual. Estos aumentos en los porcentajes de resistencia
por afo son mayores que los observados para E.U.A. y
son preocupantes respecto de las expectativas de vida util
de oxacilina para S. aureus y cefotaxima para K. pneumo-

niae. %

Factores relacionados al farmaco: se debe considerar
el modo de empleo de un determinado agente antimicro-
biano, las dosis utilizadas, la via de administracion y la du-

racion de la terapia.

También se debe considerar el espectro del AAM que se
esta utilizando (amplio o reducido). Todas estas variables

inciden en el desarrollo o seleccidon de la resistencia.

Existe una resistencia bacteriana emergente en Chile que
es la resistencia en Pseudomona aeruginosa. Esta bacte-
ria es un importante patégeno nosocomial, especialmente
en infecciones respiratorias bajas asociadas a ventilacion
mecanica, infecciones asociadas a catéter urinario, infec-
ciones de sitio quirurgico e infecciones del torrente san-

guineo.

Posee caracteristicas fisioldgicas que le permiten ser un
patdgeno oportunista efectivo: minimos requerimientos

nutricionales, tolerancia a condiciones fisicas extremas y
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la capacidad de desarrollar rapidamente resistencia a los

antimicrobianos.
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Tabla 2: Mecanismos de resistencia descritos en Pseu-

domona aeruginosa, que le confieren resistencia a los

antimicrobianos.

Mecanismo de resistencia

Antimicrobiano al cual es

resistente

e B-lactamasas

e B-lactamasas de espec-
tro extendido

e Carbapenemasas, alte-
racion en las porinas

e Enzimas modificantes
de aminoglucosidos

e Alteracion de ADN gira-
sa

e Bombas de eflujo

B-lactamicos
Cefalosporina de amplio
espectro

Carbapenémicos

Aminoglucdsidos

Quinolonas

Se han descrito para
todos los AAM

Fuente. P. Garcia C., 2001
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Tabla 3. Comparacion de la emergencia de la resistencia entre Estados Unidos de Amé-

ricay Chile a algunos agentes antimicrobianos seleccionados

Microorganismo Antimicrobiano % ) %
resistencia %laiho Resistencia %laiho
S. aureus Meticilina 42,0% 1,1% 69% 3,6%
S. pneumoniae Penicilina 23,0% 0,3% 17% 1,6%
P. aeruginosa Imipenem 14,5% 0,7% - -
Enterococcus sp Vancomicina 11,0% 0,6% 18% -
K. pneumoniae Ceftazidima 7,4% 0,6% 65% 4,3%
E. coli Ciprofloxacina 6,5% 0,5% - -

Fuentes: EUA, C. Thornsberry. 103 General Meeting ASM 2003. Chile, Vigilancia [IH-MINSAL:
Prevalencia mensual (abril y septiembre 1991-2001). Vigilancia ISP: Resistencia de S. pneu-

moniae en infecciones invasoras.
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En cuanto al fendmeno de resistencia a la penicilina fue
descubierto poco tiempo después de su descubrimiento,
sin embargo fue tomado mas como una curiosidad que
como un hecho clinico de trascendencia. Sin embargo,
cuando en la década del 50 las resistencias a la penicilina
adquieren peso clinico, se toma total conciencia del feno-
meno. En los 60, los estafilococos meticilino-resistentes y
Pseudomona gentamicino-resistentes confirman la grave-
dad del cuadro. En los 70 las resistencias a ampicilina se
hacen frecuentes. En los 90 aparecen cepas de Entero-
coccus resistentes a ampicilina y en el caso de M. tuber-
culosis, que ya presentaba variedades resistentes a algu-
nos tuberculostaticos, aparecen cepas multirresistentes. A
la luz de los conocimientos actuales se puede decir que
ante la llegada de un nuevo antibidtico a la clinica, es muy
probable que ya existan variedades bacterianas capaces
de resistir a su accion, o que éstas aparezcan y se selec-
cionen con velocidad variable. Es esa velocidad variable
la que se debe regular a través de la utilizacién racional
de antimicrobianos, ya que, seguramente, no se podra

evitar su emergencia.

Actualmente existe una gran cantidad de antimicrobianos
que han aparecido en diferentes momentos de la historia,

algunos, modernos, representan armas poderosas, otros,

34
AUTORES: LUIS ENRIQUE CAJAMARCA CALVA.
CARLOS FERNADO TAPIA CARDENAS

Fong VITE RLERETIO

UKIVERSIDAD DE EUENCA)




UNIVERSIDAD DE CUENCA
EXPENDIO DE ANTIBIOTICOS SIN RECETA EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS Y TIENDAS DE LAS
PARROQUIAS DE: EL VECINO, GIL RAMIREZ DAVALOS Y MACHANGARA, DEL CANTON CUENCA, 2008.

mas antiguos, han caido en desuso. Sin embargo, penici-

lina, vancomicina, tetraciclinas, etc., siguen siendo antibi-
oticos que, cuando utilizados racionalmente, y dejando de
lado algunas cepas bacterianas resistentes, siguen ex-

hibiendo la eficacia del momento de su descubrimiento. 2

TABLA 4. Ao de descubrimiento de los agentes an-
timicrobianos mas importantes y afio de comunica-

cion de la existencia de cepas resistentes a los mis-

mos.
Droga Descubrimiento | Uso Resistencia
clinico clinica

Penicilina 1928 1943 1954
Estreptomicina | 1944 1947 1956
Tetraciclina 1946 1942 1956
Eritromicina 1952 1955 1956
Vancomicina 1956 1972 1994
Gentamicina 1963 1967 1968
Fluoroquinolonas | 1978 1982 1985
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Fuente: Datos tomados de Ronald et al (1966), Kammer
(1982), Davies (1997), O’Brien (1997), Soussy (1998),
Weidermann & Heisig (1999).

La resistencia a los antimicrobianos, sus mecanismos

y epidemiologia

En apenas sesenta anos de la existencia de los antibioti-
cos ha cambiado radicalmente la forma en que la humani-
dad se enfrenta a las infecciones causadas por bacterias.
Pero este avance tiene un punto débil derivado precisa-
mente de su éxito: la aparicidon de microorganismos resis-
tentes a su accion. Hoy en dia casi todos los tipos de bac-
terias que combaten los antibioticos han desarrollado ver-

siones que resisten los tratamientos.2

La base del desarrollo de la resistencia bacteriana esta en
la seleccidn de cepas resistentes que producen ciertas
concentraciones de antibidtico. El antibiético no induce re-
sistencia, solamente selecciona. Es una interferencia en el
proceso de seleccion natural. Donde antes se selecciona-
ban las bacterias mas aptas para la supervivencia en el
sitio del organismo de que se trate, en presencia del anti-
bacteriano, sobreviviran solamente aquellas variantes ca-

paces de resistir a las concentraciones de antibibtico pre-
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sentes en ese lugar. El antibiotico se convierte en el pri-

mer factor de seleccion.

El uso de los antibacterianos ha cambiado no solamente
los clasicos cuadros sintomatoldgicos que habian sido ex-
celentemente descriptos en siglos anteriores de buena
clinica, sino las bacterias mismas, sus susceptibilidades v,
consecuentemente, las posibilidades de tratamiento y cu-

racion.

Luego de la introduccion en la clinica de cada nueva dro-
ga, es un proceso probablemente inevitable, que en un
plazo variable de tiempo, aparezcan variantes resistentes
de la bacteria contra la que se pretende luchar con la
nueva arma. Esto no implica que, con el uso criterios y ra-
cional de los antimicrobianos, no se pueda limitar al

maximo la emergencia de resistencias.

La resistencia de una bacteria no es la misma para todos
los miembros de la poblacion. Para individuos indiferen-
ciables morfolégica o bioquimicamente, puede haber va-
riedades con susceptibilidades totalmente diferentes, muy
susceptibles, es decir que son eliminadas por bajas con-
centraciones del antibidtico, o muy resistentes, que son
muy dificiles de erradicar, aun administrando el antibacte-

riano en concentraciones elevadas. Pero cuando se hace
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un aislamiento de una determinada infeccion, se supone
que se trata de una cepa bastante pura, que es la que
produce el proceso morboso. Al estudiar su susceptibili-
dad a un determinado agente antiinfeccioso a través de su
CIM, podremos, al correlacionar este parametro con sus
variables farmacocinéticas, estimar su eficacia “in vivo”.
Cuando las concentraciones que el antimicrobiano puede
alcanzar en el organismo no superan la CIM sustancial-
mente y durante tiempos prolongados, aunque vinculados
al tipo de agente de que se trate, la bacteria tiene todas
las posibilidades para sobrevivir y la podemos definir co-
mo resistente. En cambio, cuando ocurre lo opuesto, la

bacteria es definida como susceptible.

Esto es lo que ocurre con las resistencias adquiridas,
aquellas en que el antibacteriano actua, como se ha expli-
cado, seleccionando entre microorganismo resistentes y
susceptibles. Pero hay otro tipo de resistencias, las de-
nominadas resistencias intrinsecas, aquellas que son par-
te constitutiva de la bacteria. Por ejemplo las diferencias,
de membrana entre bacterias Gram positivas y Gram ne-
gativas, hacen que los antibidticos beta lactamicos no en-
cuentren el receptor adecuado para fijarse y ejercer

su efecto en las ultimas 3.
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El origen de la resistencia adquirida es genético. El pun-
tapié inicial de la resistencia es una mutacidén que permite
que algun mecanismo bacteriano cambie lo suficiente pa-
ra que los sistemas que la droga normalmente modifica,
no existan mas o sean suficientemente distintos como pa-
ra que el antimicrobiano no pueda actuar. Sobre esta mu-
tacion actua luego la seleccion ejercida por el antibidtico.
Mayor importancia aun tiene el mecanismo de la transfe-

rencia de material genético.

En términos generales, las resistencias no parecieran tan
difundidas en bacterias Gram positivas. Las Gram positi-
vas no son capaces de incorporar plasmidos. Aunque este
no es el caso de los estafilococos, en los que las resisten-
cias a los antimicrobianos se han transformado en un se-
rio problema. En el caso de los Gram negativos, esto si
que es grave. La resistencia esta diseminada en organis-

mos Gram negativos y se transfiere con facilidad.

La transmisibilidad de los factores de resistencia puede
dar lugar a un problema aun mayor: la multi-resistencia.
Estos microorganismos no solamente son resistentes a
una serie de drogas, sino que esa multi-resistencia sigue
siendo transferible, por lo que se transforman en reservo-
rios de resistencia. Otro factor de riesgo es la capacidad

de sobrevivir en ausencia del antibiotico protector.
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De todas maneras, ante el uso de antibidticos, las bacte-
rias desarrollaran, indefectiblemente, resistencias. Es muy
dificil interpretar de donde viene la resistencia, algunos
genes pudieron estar esperando evolucionar. Otros genes
pudieran haber existido en bacterias no patégenas vy
haber sido transferidos a especies de interés médico. Sa-
bemos que existian plasmidos codificados para resisten-
cia en la era preantibidtica. Seguramente la resistencia es
tan antigua como la sintesis de antibioticos por bacterias.
Por ejemplo, en el caso de actinomicetos, es frecuente
hallar resistencias a los agentes que esos mismos micro-
organismos producen (Burns, 1995). Heinemann y col
(2000) argumentan que no hay coevolucion entre resis-
tencia y susceptibilidad, ellos dicen que la disminucion en
el uso de antimicrobianos tanto en medicina como en
agricultura no reemplazara un cambio fundamental en el
diseio de medicamentos para frenar la evolucién de las
resistencias y favorecer la evolucion de cepas suscepti-

bles.2
Mecanismos de resistencia

¢ |nactivacion enzimatica de los antibidticos, como es
el caso de las enzimas beta lactamasas. En este ca-
so la enzima, elaborada por la bacteria, inactiva a la

molécula de la droga volviéndola incapaz de actuar.
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Hay que tener presente que este mecanismo es el

unico capaz de inactivar a la molécula de antimicro-
biano.

¢ Impermeabilidad de la membrana o pared celular.
Por ejemplo modificaciones en las porinas, lo que
repercutira en resistencias de bajo nivel a diversos
antimicrobianos.

e Expulsion por mecanismos activos del antibidtico.
Las resistencias a las tetraciclinas pueden se debi-
das a este tipo de mecanismos.

¢ Modificacion del sitio blanco del antibiético en la bac-
teria. El algunos casos hay una reduccion de la afini-
dad del receptor por la molécula de antimicrobiano.
Una mutacion de la girasa de ADN, por ejemplo,
puede dar lugar a una menor afinidad de las quinolo-
nas por la citada enzima. Otro ejemplo es el cambio
de las enzimas involucradas en la sintesis de acido
paraaminobenzoico, lo que da lugar a resistencias a
sulfas y trimetoprima, mecanismo que se suma al
mencionado en primer lugar.

Automedicacion

La automedicacion es la medicacidon sin consejo médico.
Crea diversos problemas si no se tienen suficientes cono-

cimientos. £
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La automedicacion en poblaciones de bajos recursos es

uno de los principales problemas de salud publica. &
Pueden llevar a complicaciones como son las siguientes:

e Disminuir la efectividad de los antibidticos en la per-
sona que los toma y generacion de cepas de bacte-
rias resistentes al antibiético, que pueden infectar a

otras personas.

e Intoxicacion.

e Interacciones indeseadas entre otros medicamentos

o enfermedades del paciente. £

¢ Incrementar las reacciones adversas, y los costos,
ocasionando en la persona un riesgo elevado, evita-

ble, caro e ineficaz. &

La automedicaciéon es una practica frecuente en el mundo,
aunque no se ha insistido en forma suficiente en el papel
relevante de los consumidores en la eleccion y conse-
cuente uso apropiado de los medicamentos. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) viene resaltando en los
ultimos afos la existencia de un lugar valido para la auto-
medicacion en las sociedades desarrolladas y la necesi-
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dad de que se forme a la poblacién en el uso adecuado
de farmacos, como un aspecto mas de la educacion en
salud. Es en este sentido que en los paises desarrollados
la automedicacion esta tomando cada vez un mayor pro-
tagonismo en el contexto de lo que ha sido denominado

"automedicacion responsable”.

Sin embargo, el concepto de automedicacion se torna
critico en paises en vias de desarrollo, involucra directa-
mente el comportamiento de los consumidores o pacien-
tes quienes ante una enfermedad o molestia, deciden
consultar con personas que no son profesionales de salud
(familiares, vecinos o dispensadores de medicamentos)
para obtener la recomendacion de algun farmaco y adqui-

rirlo. &

Aunque el uso incorrecto de medicamentos es asociado
con el que los toma, en algunos casos, el tratamiento no
adecuado es prescrito por el propio médico. Es el caso de
recetar sistematicamente antibioticos para el catarro o la
gripe. Los antibidticos no tienen ningun efecto en estas
enfermedades, ya que soélo son utiles en los casos que se

combinan con otra infeccion. £

Las consecuencias de esta practica son numerosas. El

incremento en el riesgo de reacciones adversas, el au-
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mento de la resistencia bacteriana, el aumento de los cos-
tos en salud, el encubrimiento de la enfermedad de fondo
con las complicaciones por la misma y la disminucién de
la eficacia del tratamiento por uso inadecuado o insufi-
ciente de los medicamentos son algunas de ellas. Estos
efectos negativos se ven aumentados en poblaciones
donde es facil tomar a la automedicacién como una via de

tratamiento, como son ancianos y nifos.

La automedicacion en algunas sociedades se ha converti-
do asi, en un problema de salud publica que tiene relacion
con el conocimiento inadecuado de la poblacion, la defi-
ciente cobertura, mala calidad de los servicios publicos,
sistemas de control para acceder a medicamentos sin
prescripcion profesional y a la flexibilidad de quienes se

encargan de dispensar el medicamento. &
Enfermedad Diarreica Aguda
Epidemiologia

Las enfermedades diarreicas representan un problema de
salud publica en el mundo, especialmente en los paises
en vias de desarrollo, donde representan una importante
causa de morbilidad y mortalidad especialmente en nifios
menores de 5 afos de edad. En este sentido, la OMS pa-

ra 1992 estimdé en 1.300 millones episodios de diarrea
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anual en paises en desarrollo, con 4 millones de muertes
por diarrea aguda, con aislamiento de patéogenos entre
50-84% de los episodios y en 20-40% no se aislan ente-
ropatogenos (8). En Venezuela se estima que ocurren
1.32 millones de casos de diarrea anual, con una media
de 2.2 episodios por nifio al afio, cifras muy similares a las
registradas a nivel mundial: 2.5 episodios por nifio al afo;
representando dichas enteritis la novena causa de muerte
en la poblacidon general y la segunda causa de muerte en
ninos menores de 4 anos; las cuales predominan mas en

el grupo menores de 1 ano.

La enfermedad diarreica aguda constituye una de las con-
sultas mas frecuentes en los servicios de consulta exter-
na, urgencias y consultorios de medicos generales y pe-

diatras.®®

La diarrea es uno de los trastornos intestinales mas fre-
cuentes, de forma que practicamente todo el mundo ha
sufrido en un momento u otro de su vida, episodios de di-
arrea mas o menos intensa. Se define como la presencia
de heces mas liquidas de lo habitual, generalmente
acompafnadas de un numero aumentado de deposiciones.
También se ha definido la diarrea como un mayor peso de
las heces, aunque este criterio se ha abandonado porque

por ejemplo, las personas que comen mucha fibra tienen
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heces abundantes y con un peso mayor de lo que se con-
sidera como normal (menos de 250 g/dia), y sin embargo

no tienen diarrea.

Asi, ya sabemos lo que es la diarrea, pero, jcuando con-
sideramos que la diarrea es aguda? Pues bien, de forma
arbitraria, se ha acordado que hablaremos de diarrea
aguda cuando su duracion sea inferior a 3 semanas,
mientras que si la diarrea dura mas de 3 semanas habla-

remos de diarrea cronica.

Como ya se dijo la diarrea cronica es aquella que es pro-
longada o recurrente que se observa en nifnos desnutri-
dos, de medios socioecondmicos desfavorables, en quié-
nes los tratamientos estandares de la diarrea aguda no
han dado resultado. El fracaso se debe a que en ellos se
ha instalado un circulo vicioso de desnutricidon- malabsor-
cion- diarrea- desnutricion que es a menudo dificil de inte-

rrumpir.2
FISIOPATOLOGIA

El cuadro suele ser mediado por uno o mas de los si-

guientes mecanismos:

e Diarrea osmotica

e Diarrea secretora
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e Diarrea exudativa
e Motilidad intestinal alterada

e Reduccién de la superficie de absorcion

Diarrea osmética: Se origina por la presencia de solutos
no absorbibles en la luz intestinal, como laxantes y ali-
mentos mal digeridos que causan la salida de agua. Des-
aparece con el ayuno 12, tienen un pH bajo y contienen

sustancia s reductoras.?

Diarrea secretora. Es secundaria a la secrecion activa de
iones que causa una pérdida considerable de agua. De-
ntro de este grupo se encuentran las diarreas producidas
por virus (rotavirus), enterotoxinas bacterianas (colera, E.
coli), protozoos (giardia) trastornos asociados con el
SIDA, tumores productores de péptido intestinal vasoacti-
vo (VIP), tumores carcinoides (histamina y serotonina) y
adenomas vellosos de colon distal. No desaparece con el
ayuno (13).Las heces son de gran volumen y muy acuo-

sas. 4

Diarrea exudativa. Es producto de la inflamacién, ulcera-
cion de la mucosa intestinal y alteracion de la permeabili-
dad para agua, electrolitos y solutos pequefios como la
urea. Puede tener algunos componentes de la diarrea se-

cretora como consecuencia de la liberacion de prosta-
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glandinas por células inflamatorias. Es consecuencia de
infecciones bacterianas (Salmonella), clostridium difficile
(frecuentemente inducidos por antibidticos) parasitos del
colon (Entamoeba histolytica), enfermedad de Crohn, en-
terocolitis por radiacion e isquemia intestinal, proctocolitis

ulcerativa y enfermedad intestinal inflamatoria idiopatica.

Diarrea motora. Aunque poco estudiada, se sabe con
certeza que se producen alteraciones hiperperistalticas
con disminucion en el contacto entre el contenido luminal
y la mucosa intestinal. A menudo la diarrea es intermitente
y alterna con estrefimiento. Es causada por diabetes me-
llitus, hipertiroidismo y, también por el sindrome de intes-

tino irritable. X2

Reduccion de la superficie de absorcién. Algunas ope-
raciones (reseccion o derivacion intestinal amplia) dejan
una superficie de absorcion inadecuada para liquidos y
electrolitos. Es el denominado sindrome de intestino cor-
to.X2 La diarrea se caracteriza por la eliminacién de liqui-

dos, electrolitos, macro y micronutrientes
Sintomatologia acompaiante

Los pacientes que padecen de diarrea aguda, ademas del
aumento del numero de deposiciones liquidas, suelen te-

ner malestar general, nauseas, vomitos, dolor abdominal
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célico (como retortijones) junto con sensacién de hin-
chazén abdominal que mejoran con la deposicion, a veces
dolor de cabeza y con frecuencia fiebre en mayor o menor
medida. En algunos casos, puede observarse sangre en
las heces. Todos estos sintomas son mas intensos al
principio, de forma que en la mayoria de pacientes des-

aparecen al cabo de 2-4 dias. !
ETIOLOGIA

La diarrea aguda tiene su origen casi siempre en un pro-
ceso infeccioso, que en ocasiones puede ser virico, por lo
gue no es necesario en la mayoria de casos realizar estu-
dios de las heces para intentar aislar el germen causante,
ya que en muchos pacientes no se va a encontrar ningu-
no. Es frecuente la llamada diarrea del viajero que apare-

ce en personas que han viajado a otros paises.

También hay que tener en cuenta que puede haber di-
arrea por intoxicacion alimentaria. La intoxicacion alimen-
taria por toxinas bacterianas provoca sintomas entre 30
minutos y 6 horas tras la ingesta. Alimentos potencialmen-
te contaminados son mahonesa, pastas y dulces de cre-
ma y ensaladas con patatas, sobre todo si no se conser-
van en el frigorifico. Por todo esto, es muy importante co-

nocer si hay alguien mas en la familia o el circulo de rela-
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ciones del paciente que tenga los mismos sintomas, asi

como saber si han comido algo que pueda ser responsa-
ble de los sintomas. Otra causa de diarrea aguda pueden
ser los farmacos, especialmente los antibibticos, incluso
los tomados hasta 4 a 6 semanas antes. Los antibiodticos
pueden producir desde diarrea aguda sin lesiones en el
colon (diarrea asociada a antibi6ticos) hasta colitis graves
que requieren tratamiento especifico (colitis pseudomem-

branosa). 1
Causas infecciosas de diarrea aguda.
Bacterias:

E. Coli
Shiguella

Salmonella

Vibrio cholera

S. aureus
Protozoos

e E. histolytica
e Giardia

e Cryptosporidea

Virus
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e Rotavirus

e Adenovirus 12

La infeccion bacteriana mas comun en nuestro medio es
la debida a la Escherichia coli. Aunque la mayor parte de
las cepas de E. coli son inofensivas, algunas, como la en-
terotoxigénica, son las causantes del 70% de los casos de

diarrea del viajero.

La shigellosis, conocida como disenteria bacilar, es causa
importante de diarrea. La presentacion clinica incluye coli-
cos abdominales, fiebre y diarrea que con frecuencia es
sanguinolenta. La Salmonella puede causar gastroenteri-

tis, fiebre tifoidea y bacteriemia.

La diarrea viral se acompafna de sintomas sistémicos co-
mo fiebre, mialgias y cefaleas. Por lo general se autolimita
en tres o cuatro dias, aunque en ocasiones, produce cua-
dros severos con deshidratacion, haciéndose obligatorio

un manejo intrahospitalario.

Las infecciones parasitarias como la giardiasis, ademas
de la diarrea, que nunca es sanguinolenta, producen dolor
abdominal. La amebiasis es clinicamente indistinguible de
las colitis bacterianas, por lo cual es indispensable el es-
tudio de las heces frescas en busca de trofozoitos para
asegurar el diagnostico.
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Causas no infecciosas de diarrea aguda.

e Enfermedad inflamatoria del intestino: Colitis ulcero-

sa - Enfermedad de Crohn.

e Deficiencia de lactasa.

e Farmacos: laxantes, antiacidos, antibioticos.

e Lesién aguda por radiacion 12

e Ademas, algunos mecanismos de patogenicidad re-
lacionados a la diarrea son desconocidos y su mani-
festacion clinica en el hospedero es variable e ines-

pecifica. 2
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Tabla N° 5
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PRINCIPALES
PATOGENOS

PATOGENO |HALLAZGOS FIEBR |DOLOR | SANGR |NAUSE |LEUCO
CLINICOS/EPIDEMIOLOGIC |E ABDO |E EN|A S EN
OS M. EVAC. |VOMIT |HECES

O

Salmonella Transmision fecal-oral, adqui- | Comun | Comun | Ocurre | Ocurre | Comun
ridas en la comunidad

Campylobac- | Consumo de pollo mal coci- | Comun | Comun | Ocurre | Ocurre | Comun

ter do, adquirido en la comuni-
dad

Shiguella Adquirida en la comunidad, | Comun | Comun | Ocurre | Comun | Comun
persona a persona

C. difficile Infeccion nosocomial, uso de | Ocurre | Ocurre | Ocurre NC Comun
antibidtico

Vibrio Antecedente de ingesta de| Varia- | Variable | Variable | Variable | Variable
mariscos ble

E. histolytica | Viajes a regiones tropicales Ocurre | Ocurre | Variable | Variable | Variable
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Crytospori- Transmisiobn a través del| Varia- | Variable NC Ocurre , NC
dium agua ble
Giardia Guarderias, asilos, deficien-| NC Comun NC Ocurre NC
cia de IgA huésped inmuno-
comprometido
Virus Brotes durante el invierno,| Varia- | Comun NC Comun NC
guarderias y asilos ble
Fuente: N Engl J Med 2004; 350: 38-47
NC: no caracteristico
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DIAGNOSTICO

Para establecer el diagndstico son indispensables una histo-
ria clinica detallada 12, en la que se determine si el paciente
realmente tiene diarrea, investigar sobre el tipo y cantidad
de liquidos y alimentos ingeridos en el dia ** y una explora-
cion fisica cuidadosa, y hacer distincidn entre las causas in-

fecciosas y no infecciosas de la enfermedad.2
TRATAMIENTO

Aunque no suele ser peligrosa, la diarrea ha causado millo-
nes de muertes alrededor del mundo, principalmente como
consecuencia de la deshidratacion. Por esa razon, el princi-
pal tratamiento contra la diarrea implica un consumo de can-
tidades adecuadas de agua para sustituir la pérdida de liqui-
dos, mezclada preferiblemente con electrolitos para recupe-

rar las sales minerales esenciales y ciertos nutrientes .2

Evidentemente, mientras el paciente tenga vomitos no hay
que forzar la ingesta de comida sdlida, aunque en cuanto los
vomitos cedan, se debe iniciar una dieta astringente, con
alimentos faciles de digerir. Un ejemplo de esta dieta seria

una combinacion de platanos, pan tostado, arroz, manzana
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y té. A esto, se afnadiran progresivamente, segun el apetito
del paciente, los alimentos habituales. En general, hay que
suprimir temporalmente los lacteos, porque en muchas oca-
siones se produce una intolerancia transitoria a la lactosa,
aungque cuando hayan pasado unos dias se pueden reintro-
ducir siendo aconsejable iniciar el consumo de lacteos con

yogures. 1

En la mayoria de los casos un tratamiento adicional resulta
innecesario. Los siguientes casos indican generalmente la

necesidad de supervision meédica:

e diarrea en ninos pequenos

e diarrea acompanada de sangre

e diarrea continua durante mas de dos semanas

e diarrea asociada con alguna otra enfermedad mas ge-
neral tal como dolor de estbmago o abdominal, fiebre,
peérdida de peso, etc.

e diarrea en turistas o viajeros (probablemente debida al
resultado tener infecciones exoticas tales como parasi-
tos)

e diarrea en personas que manipulan alimentos (por el
potencial que tienen de infectar a otros),
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e diarrea en instituciones (hospitales, guarderias, clinicas
de reposo mental, centros sanitarios, centros geriatri-
cos, etc.) 2

e En signos y sintomas graves como fiebre elevada, el
dolor abdominal muy intenso o cualquier signo de des-
hidratacion (mareos o desmayos al levantarse). En es-
tos casos mas graves, si que es conveniente realizar
exploraciones diagndsticas (analisis de sangre y heces,
radiografias o endoscopias), y en ocasiones ingresar al

paciente para realizar el tratamiento. 1

En principio, y a no ser en situaciones especiales, como pa-
cientes inmunodeprimidos (defensas bajas), ancianos, per-
sonas con enfermedades cronicas asociadas o bien pacien-
tes con sintomas o signos de alarma (fiebre, sangre en
heces, dolor intenso, deshidratacion), no esta indicado el

uso de antibidticos en la diarrea aguda no complicada.

Aunque la mayor parte de los episodios de diarrea aguda
son autolimitados, en ocasiones pueden presentarse com-
plicaciones entre las que se incluyen principalmente el des-
equilibrio hidroelectrolitico, anorexia, astenia y otros sinto-

mas que al prolongarse pueden conducir a un cuadro de
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deshidratacion y desnutricion en grado variable, que amerite

hospitalizacion e incluso la muerte.2
Antibiéticoterapia.

Los antibidticos son usados para tratar ciertas formas es-
pecificas de diarreas, para lo cual suele ser necesario tener
los resultados de un cultivo microbiolégico de heces, en el
que se identifica el organismo causante de la enfermedad y
su resistencia microbiana. Los antibiéticos no son efectivos

ante diarreas causadas por virus.

e Cotrimoxazol, una combinacion de trimetoprima y de
sulfametoxazol, por lo general a dosis de 40 mg/kg ca-
da dia por 5 dias tiende a ser indicada en diarreas cau-

sadas por Shiguella dysenteriae.

e Cloranfenicol, por lo general a dosis de 50-100 mg/kg
cada dia por 10 dias se indica en la diarrea por fiebre
tifoidea. La ciprofloxacina también tiene una excelente
actividad contra la Salmonella typhi a dosis de 500 mg

cada 12 horas por 14 dias.
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e La Eritromicina a dosis de 250 mg cuatro veces al dia 'y
otros Macrélidos pueden emplearse donde esté involu-

crado el Campylobacter jejuni.

e La Doxiciclina y las quinolonas se usan con efectividad

en contra de la colera.

e La vancomicina 0,5 - 3,0 g cada 6 horas o el Metroni-
dazol de 500 - 700 mg cada 6 horas son indicadas para

diarreas producidas por Clostridium difficile.
Rehidratacion

Tomar liquidos generalmente es suficiente en casos de una

deshidratacion leve y moderada.

La introduccién de las sales de rehidratacion oral (SRO) en
el tratamiento de la enfermedad diarreica aguda (EDA) pro-
dujo una franca disminucion de la mortalidad asi como de la

demanda de hospitalizacion por esta causa.’

Plan A, en diarrea aguda sin deshidratacion aparente. Apor-
tar mayor cantidad de liquido que lo perdido. En pacientes
menores de 1 afno de edad: 50 a 100 ml y en mayores de 1

ano de edad: 100 a 200 ml después de cada evacuacion
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liquida. A nifos mayores o adultos se ofrece todo el volumen
que deseen beber. Mantener alimentacion adecuada para la
edad, buena concentracion calérica, higiénica, no concen-
trada, de buenos sabores para el nifo, baratos y cultural-
mente aceptables: continuar con la lactancia materna o su

dieta habitual para nifios y adultos.

Plan B, en diarrea aguda con deshidratacion clinica mode-
rada. El objetivo es tratar la deshidratacion mediante el uso
de terapia de rehidratacion oral (TRO), usando sales de re-
hidratacion oral (SRO) para corregir el déficit de agua y

electrolitos y recuperar el equilibrio hidrostatico.

Plan C, en diarreas con deshidratacion grave o choque cir-
culatorio y cuyo objetivo es tratar la deshidratacion rapida-
mente. La rehidratacion intravenosa esta indicada ante el
fracaso de la terapia de rehidratacién oral (TRO) o a conti-

nuacion de la reanimacion inicial de un paciente en shock. 2
Dieta

NO se requiere de ayuno, se sugiere fraccionar la dieta en

pequenas cantidades varias veces al dia.
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Evitar alimentos con lactosa (lacteos: leche, queso, crema

etc.) o cafeina.
Tratamiento sintomatico no-especifico

Debera evitarse en pacientes con evacuaciones con sangre

o diarrea inflamatoria.

So6lo se puede usar en caso de diarreas leves o0 moderadas
15

Errores de tratamiento relacionados con una practica

clinica incorrecta.

e Los mas frecuentes son:

e Deficiente comunicacion entre el personal de salud y
los pacientes.

¢ No identificar los factores de mal prondstico.

e No utilizar la prescripcion de terapia de hidratacion oral
(solo se indica en 32 a 35% de los casos)

e Prescribir medicamentos injustificadamente (el 70 a
82% de los casos reciben antibiéticos) *

e Prescribir ayuno o dietas restrictivas (entre el 28 a 43%

de los casos).
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e Usar en forma injustificada y prolongada la via intrave-

nosa.
e No trasladar al hospital de segundo nivel los casos
complicados.

e Evitar la polifarmacia en el tratamiento de la EDA.
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CAPITULOIII
OBJETIVOS

2.1. General:

Determinar las caracteristicas del expendio de antibioticos
en los establecimientos farmacéuticos y tiendas de las pa-
rroquias el Vecino, Gil Ramirez Davalos y Machangara del
cantdén Cuenca en el periodo septiembre 2007 — diciembre
2008.

2.2. Especificos:

2.2.1. Describir las caracteristicas de los expendedores de
las farmacias y tiendas del area de estudio segun edad,

sexo e instruccion.

2.2.2. Conocer si es que el administrador de los estableci-
mientos farmacéuticos o tiendas recomienda acudir al

meédico o él hace la prescripcion de los medicamentos.

2.2.3. ldentificar las caracteristicas de los medicamentos
prescritos referente a tipo, dosis, via de administracion vy

duracion del tratamiento.
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2.2.4. Evaluar la sintomatologia que presentan los pacien-
tes y la actitud del expendedor para administrar un medi-

camento segun tipo, dosis y duracion del medicamento.

2.2.5. Determinar la frecuencia de expendedores que tie-

nen conocimiento adecuado del medicamento prescrito.

2.2.6. Calificar si el medicamento o los medicamentos
prescitos cumplen con la normativa de administracion de

medicamentos descritos en la literatura.

2.2.7. Determinar la frecuencia de tiendas en las que se
prescriben medicamentos segun tipo, dosis y duracion del

tratamiento.
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CAPITULO Il

)
UNYERSIDAD OE CUENCAR

DISENO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo
transversal para determinar las caracteristicas del ex-
pendio de antibidticos en los establecimientos farmac-
éuticos y tiendas de las parroquias de El Vecino, Gil

Ramirez Davalos y Machangara del canton Cuenca
3.2 AREA DE ESTUDIO.
Pais: Ecuador.
Provincia: Azuay.
Canton: Cuenca.
Zona: Rural.

Parroquias: el Vecino, Gil Ramirez Davalos y Machan-

gara.

3.3 UNIVERSO.

43
AUTORES: LUIS ENRIQUE CAJAMARCA CALVA.
CARLOS FERNADO TAPIA CARDENAS



UNIVERSIDAD DE CUENCA
EXPENDIO DE ANTIBIOTICOS SIN RECETA EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS Y TIENDAS DE LAS
PARROQUIAS DE: EL VECINO, GIL RAMIREZ DAVALOS Y MACHANGARA, DEL CANTON CUENCA, 2008.

Establecimientos farmacéuticos y tiendas (en numero se-
mejante al de los establecimientos farmacéuticos en el area
de estudio) ubicadas en el cantén Cuenca en las parroquias
de: el vecino, Gil Ramirez Davalos y Machangara. Durante
el periodo Enero 2008 - Julio 2008"

3.4 VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables estudiadas fueron: Consulta médica, sugiere
antibioticos, sugiere otro medicamento, caracteristicas del
expendedor, sintomatologia para las cuales recomienda an-

tibioticos, expendio de medicamentos en tiendas.

La Operacionalizacion de las presentes variables se en-

cuentra en el Anexo 3.
3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion

» Todos los establecimientos farmaceéuticos ubicados en las
parroquias de El Vecino, Gil Ramirez Davalos y Machan-
gara al igual que las tiendas de estos sectores en numero
semejante al de los establecimientos farmacéuticos. En

caso de existir un mayor numero de tiendas en relacion al
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de farmacias se escogeran aquellas con mayor afluencia
de gente.

= Aquel expendedor (uno solo), independiente de su edad o
sexo, que en primera instancia nos atendio al llegar a los

establecimientos farmacéuticos o tiendas.
Exclusion

= Aquellos expendedores que se nieguen a dar voluntaria-

mente la informacion.
3.5 ASPECTOS ETICOS

En ningun momento se preguntd o registré los datos de fi-
liacion de los encuestados, ni la razon social del estableci-
miento farmaceéutico o tienda en la que trabajen, de esta
manera se mantuvo la confidencialidad y se respeto los de-

rechos de los encuestados.

Ademas la investigacion no involucra la intervenciéon de pa-

cientes.
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS PARA LA
RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccién de la informacion lo primero que se
realizé es determinar el numero de tiendas y farmacias en
el sector de estudio, seguidamente se equipard el numero
de tiendas en relacion con el numero de establecimientos
farmacéuticos; luego se capacitdé a las personas que ser-
ian los actores para presentar el caso hipotético de En-

fermedad diarreica aguda.

Posteriormente se investigd si el expendedor receta o
envia al paciente al médico, y en el caso de que recete se
determind qué es lo que prescribe, su dosis y duracion

del tratamiento.

Inmediatamente se transcribié la informacién a los formu-
larios incluidos en el anexo vy finalmente se introdujo los
datos al programa EXCEL en donde se procedio a tabular

la informacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS
Caracteristicas del Grupo de Estudio.

El grupo de Estudio esta conformado de 53 expendedores
de farmacias y de 53 expendedores de tiendas ubicadas
en las parroquias de Gil Ramirez Davalos, El Vecino,
Machangara. En donde el 57 % de los expendedores

son del sexo femenino y el 43 % son varones.

En cuanto al nivel de instruccién el 23 % pertenecen a

Secundaria y 77% restante al nivel superior.

DISTRIBUCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS

De acuerdo con el siguiente grafico podemos observar
que el 49.6 % de los expendedores investigados se en-
cuentran en la parroquia de Gil Ramirez Davalos, el 39.2
% en El Vecino y el 11.2% en la parroquia de Machanga-

ra.
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GRAFICO N°1

Porcentaje de Establecimientos Farmacéuticos en las
parroquias Gil Ramirez Davalos, El Vecino y Machan-
gara, Cuenca 2008.
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Elaboracion: Los Autores
Fuente: Formulario de recoleccion de da-

tos

SEXO DE LOS EXPENDEDORES
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El grafico indica que en la parroquia de Gil Ramirez Dava-
los el 32.08% de los expendedores de las farmacias co-
rresponden al sexo femenino, mientras que el 16.98 son
de sexo masculino; en El Vecino el 20.75% son de sexo
femenino, y el 18.87% son de sexo masculino, en la pa-
rroquia de Machangara el 3.77% de expendedores son de

sexo femenino, y el 7.55% es de sexo masculino.

GRAFICO N°2

Distribucion de Establecimientos Farmacéuticos
segun parroquiay sexo del expendedor de las parro-
guias de Gil Ramirez Davalos, El Vecino, Machangara;

Cuenca 2008.
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32,08%

B FEMENINO

B NMASCULINO

GIL RAMIREZ ELVECINO MACHANGARA

Elaboracion: Los Autores
Fuente: Formulario de recoleccion de da-

tos

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS EXPENDEDORES.

De los establecimientos farmacéuticos investigados en-
contramos que el 77.36% son atendidos por expendedo-
res que cuentan con un nivel de instruccion superior,
mientras en 22.64% son atendidas por expendedores con

un nivel de instruccion secundario.
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GRAFICO N° 3

Caracteristicas de los Expendedores de los Estable-
cimientos Farmacéuticos segun parroquia y Nivel de
Instruccion, en las parroquias de Gil Ramirez Dava-

los, El Vecino, Machangara, Cuenca 2008.
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EDAD DE LOS EXPENDEDORES.
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El 33.96 % de los establecimientos farmacéuticos de las

parroquias de Gil Ramirez Davalos, El Vecino, Machanga-
ra son atendidos por personas de entre 20 y 29 afos de
edad, el 28.31 % por individuos de entre 40 a 49 anos de
edad, el 26.41 % por personas de entre 30 y 39 afios de
edad, mientras que el 11.32% de los establecimientos
farmacéuticos son atendidos por personas mayores de 50

anos de edad.

GRAFICO N°4

Porcentaje de establecimientos farmaceuticos segun
edad del expendedor, de las parroquias Gil Ramirez

Davalos, El Vecino, Machangara. Cuenca 2008
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Elaboracion: Los Autores
Fuente: Formulario de recoleccion de da-
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SINTOMATOLOGIA POR LA QUE LOS
EXPENDEDORES ADMINISTRAN ANTIBIOTICOS.

En el grafico se demuestra que la diarrea es el primer sig-
no por lo que los expendedores de las farmacias prescri-
ben un antibiético ya que el 32.1% lo recomendd en este
caso, en un porcentaje de 30.1% esta el dolor amigdalar,
le sigue la tos con un 20.6%, seguido por la alza térmica
con un 11.3%, y con un 5.7 se encuentra la rinorrea; lo
que indica que estamos ante un grave problema ya que
esta sintomatologia es muy comun y la mayoria de las ve-

ces no requieren de antibidticos.

GRAFICO N°5

Porcentaje de los Signos y Sintomas por los cuales
los Expendedores administran antibioticos, en las pa-
rroquias de Gil Ramirez Davalos, El Vecino, Machan-

gara, Cuenca 2008.
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CONOCIMIENTOS DE LOS EFECTOS ADVERSOS DE
LOS MEDICAMENTOS.

Encontramos que el 67.92% de los expendedores de me-
dicamentos conocen sobre los efectos adversos de los
farmacos que venden, mientras que el 32.08% no conoce

sobre los efectos adversos.
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GRAFICO N° 6

Distribucién de establecimientos farmacéuticos segun
parroquias y conocimientos de los efectos adversos
de los medicamentos que venden, en las parroquias

de Gil Ramirez Davalos, El Vecino, Machangara.

Cuenca 2008.
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CONOCIMIENTO DE LOS EXPENDEDORES DE
FARMACIAS SOBRE RESISTENCIA BACTERIANA.

Se evidencia que de las personas encuestadas el 58.49%
de ellas conoce sobre resistencia bacteriana, mientras
que el 41.51% lo desconoce; a pesar de ello, esto no re-
sulta un impedimento para que prescriban antibidticos sin

receta.

GRAFICO N° 7

Distribucién de establecimientos farmacéuticos segun
parroquias y conocimientos sobre resistencia bacte-
riana; en las parroquias de Gil Ramirez Davalos, El

vecino y Machangara; Cuenca 2008.
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RECOMENDACION DE LOS EXPENDEDORES DE
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS ANTE UN
CASO HIPOTETICO DE EDA.

En los establecimientos farmacéuticos examinados el
60.38 % de los expendedores sugiere antibidtico ante el
caso hipotéticos de EDA en un nifio de 5 ainos, el 28.30 %
recomienda que el nino debe ser llevado a una consulta

médica y el 11.32 % sugiere otro medicamento.
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GRAFICO N°8

Distribuciéon de establecimientos farmacéuticos segun

actitud tomada por el expendedor frente a caso

hipotético de EDA en un nifio de 5 afios de edad, en

las parroquias de Gil Ramirez Davalos, El Vecino,

Machangara. Cuenca 2008
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TIPO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS ANTE UN
CASO HIPOTETICO DE EDA.

De los expendedores que sugirieron antibidticos ante un
caso hipotéticos de EDA en un nifio de 5 anos (32 expen-
dedores), el 75 % sugirieron Anfenicoles como antibidtico
de tratamiento, el 9.38% sugirieron Nitromidazoles, el
6.25% recomendaron quinolonas y la misma proporcién lo
hicieron con sulfonamidas, finalmente el 3.13 % recomen-

daron Macrolidos.

GRAFICO N°9

Caracteristicas de los medicamentos prescritos en los
Establecimientos Farmacéuticos ante un caso hipoté-
tico de EDA, en las Parroquias de Gil Ramirez Dava-

los, El Vecino, Machangara, Cuenca 2008.
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DOSIS LOS DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS ANTE
UN CASO HIPOTETICO DE EDA.

El grafico demuestra una situacidon muy preocupante, ya
que se puede evidenciar que de los medicamentos pres-
critos por los expendedores de las farmacias, solo el 25 %
fue administrado en una dosis correcta, y el 75 % prescri-
bié a una dosis incorrecta, constituyéndose en una de las

causas principales para la resistencia bacteriana.
GRAFICO N° 10

Caracteristicas de los medicamentos prescritos en los
Establecimientos Farmacéuticos ante un caso hipoté-
tico de EDA, segun dosis, en las Parroquias de Gil

Ramirez Davila, El Vecino, Machangara. Cuenca 2008.
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Elaboracion: Los Autores
Fuente: Formulario de recoleccion de da-
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VIA DE ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS
PRESCRITOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS ANTE UN CASO HIPOTETICO DE
EDA.

En lo que se refiere a via de administracion no hubo erro-

res, ya que el 100% administraron por una via correcta.

GRAFICO N° 11

Distribucién de establecimientos farmacéuticos segun
la via de administracion de los medicamentos prescri-
tos, en las parroquias de Gil Ramirez Davalos, El Ve-

cino, Machangara. Cuenca 2008
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DURACION DEL TRATAMIENTO RECOMENDADO
ANTE UN CASO HIPOTETICO DE EDA.

En cuanto a la duracién del tratamiento, solo el 15.3%
administré6 por un tiempo correcto, mientras que el
84.61% de los expendedores prescribid por un tiempo in-
correcto, contribuyendo al incremento de la resistencia

bacteriana y a la complicacion del paciente.
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GRAFICO N° 12

Caracteristicas de los medicamentos prescritos en los
Establecimientos Farmacéuticos ante un caso hipoté-
tico de EDA, segun duracién del tratamiento, en las
Parroquias de Gil Ramirez Davalos, El Vecino,

Machangara. Cuenca 2008.
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TIENDAS QUE EXPENDEN MEDICAMENTOS.

Mediante el grafico se determina que la mayoria de las
tiendas de las parroquias investigadas expenden medi-
camentos, constituyendo un riesgo de vital importancia ya
que las personas que atienden en estos lugares por lo
general no tienen los conocimientos adecuados, ademas
que los medicamentos que expenden por lo general no

tienen fecha de expiracion.

GRAFICO N° 13

Porcentaje de tiendas que expenden medicamentos
en las parroquias de Gil Ramirez Davalos, El Vecino,

Machéangara. Cuenca 2008.
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TIPO DE MEDICAMENTOS QUE EXPENDEN LAS
TIENDAS.

El presente grafico demuestra que las diferentes tiendas
de las parroquias estudiadas el 100% de ellas expenden

medicamentos diferentes a los antibioticos.
GRAFICO N° 14

Caracteristica de los medicamentos que se expenden
en las tiendas, segun tipo, en las Parroquias de Gil
Ramirez Davalos, El Vecino, Machangara. Cuenca

2008.
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Elaboracion: Los Autores
Fuente: Formulario de recoleccion de da-
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CAPITULO V
DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos decir
que existe un problema muy grave en nuestro medio, de-
bido a que la venta de medicamentos y sobre todo de an-
tibidticos se realiza de forma irresponsable, ya que como
se relata en la bibliografia hay tantos factores que influyen
en esta conducta como es el desconocimiento sobre los
medicamentos, la facilidad de venta de los mismos sin
receta, la escasa politica de control de la propaganda

farmaceéutica, la automedicacion, entre otros.

Sin embargo los de mayor trascendencia y que se hace
énfasis en el presente trabajo es el desconocimiento que
lleva a una prescripcion completamente errada de los me-

dicamentos, predisponiendo a la resistencia bacteriana
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que se ha convertido en un problema de nivel mundial; y
la venta sin receta que como podemos comprobar es en
la mayor parte de las farmacias estudiadas, facilitando el

acceso a medicamentos por parte de las personas.

En un estudio realizado en Asuncion, Gran Asuncion y
Ciudad del Este en Paraguay en el afo 2006 sobre los
factores determinantes de la prescripcion y venta de anti-
bidticos, se obtuvo como conclusiones de las entrevistas
realizadas a los vendedores de las farmacias que en es-
tos establecimientos pueden existir dos tipos de vendedo-
res: Los que se han capacitado con el Idéneo del lugar
donde trabajan o en pequefios cursos que dan los labora-
torios. Por otro, estan los que sin entrenamiento ni cono-

cimientos venden medicamentos al publico.

Se determind que en promedio, 5 de cada 10 personas

que ingresan a una farmacia es a comprar antibioticos.

Al investigar cuales son los antibidticos mas vendidos, se
observaron diferencias entre Asuncion/Gran Asuncion y
Ciudad del Este. En la primera, la amoxicilina es el antibi-
otico mas solicitado, y por ende el mas vendido. Si bien es
cierto que en Ciudad del Este ocurre lo mismo, hay otros
antibidticos igualmente vendidos, por ejemplo, los antibi-

oticos combinados con sulfagrand (sulfamidas), norfloxa-
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cina, ciprofloxacina, derivados de la Cefalosporina y de la

tetraciclina.

La resistencia bacteriana es uno de los temas mas igno-
rados por los vendedores. No saben exactamente la rela-
cion entre el uso indebido de los antibidticos y la resisten-
cia. Con respecto a los efectos colaterales que pueden
tener los antibioticos solo algunos vendedores tienen un
pequefio conocimiento. Dicen tener mas cuidado cuando

se trata de ventas para ninos

La mayoria de los vendedores afirma que recomienda an-
tibidticos cuando el caso lo justifica, aunque el comprador
no tenga receta médica. También admiten que los con-
sumidores, al conocer el precio del medicamento recetado
o recomendado (por familiares, amigos o el mismo ven-
dedor), solicitan otras opciones que ayuden a abaratar los

costos.

Por ultimo, los entrevistados, en su mayoria, conocen la
existencia de ventas clandestinas de antibidticos en des-
pensas o en la propia via publica a través de los vendedo-

res ambulantes.

Al comparar este estudio con el nuestro podemos afirmar
que existe circunstancias muy similares; tal es el caso del
69
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desconocimiento de la administracion correcta de los

medicamentos y sobre todo de los antibibticos.

De igual forma existe una venta libre de antibidticos sin
necesidad de una receta, lo que involucra que las perso-
nas puedan acceder a estos medicamentos con gran faci-

lidad sin conocer el riesgo que estos podrian ocasionar.

En cuanto a los tipos de antibiéticos mas vendidos se
asemejan a los que se expenden con mayor frecuencia
en nuestro medio, como son los Betalactamicos vy las sul-

fonamidas.

Esta situacion nos invita a reflexionar que el problema se
ha difundido por todo el mundo, y que es hora de empe-
zar a tomar las medidas necesarias para lograr concienti-
zar a la humanidad que la responsabilidad de propagar la

resistencia bacteriana es nuestra.

De igual manera en un estudio sobre factores determinan-
tes de la prescripcion y venta de antibiéticos en El Callao,

Peru se determind lo siguiente:

La proporcion de clientes que acude a una farmacia en
busca de antibidticos es bastante elevada en comparacion
con los que van a comprar otra clase de medicamentos

(analgésicos, antigripales). Se estima que 7 de cada 10
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clientes entran a la farmacia a comprar antibiéticos, con

receta médica o sin ella.

Los vendedores de las farmacias conocen el problema de
la resistencia bacteriana, pero no son conscientes de su
gravedad. Es asi que algunos dispensadores toman con
ligereza las consecuencias del consumo inapropiado de
antibiodticos, indicando que la consecuencia mas grave pa-
ra el cliente es una posible intoxicacion o reaccion alérgi-
ca, que en todo caso creen que se puede tratar con otro
medicamento. Los vendedores sefalan que parte de la
responsabilidad del consumo inapropiado cabe a los pro-
pios clientes, porque no terminan el tratamiento (falta de
recursos econdomicos o mejoria). También asignan parte
de la responsabilidad a los médicos, por recetar antibi6ti-
cos caros, impidiendo al paciente comprar todo el trata-

miento.

Los vendedores no se cuestionan el hecho de que ellos
mismos recomiendan antibidticos sin tener conocimiento
ni preparacion adecuada para hacerlo. Es mas, muestran
alto grado de autosuficiencia y se creen capacitados para
recomendar todo tipo de medicamentos, para cualquier
tipo de enfermedad, debido a sus afos de experiencia
como vendedores de farmacia. Admiten que, por lo gene-

ral, no consultan con los quimicos-farmacéuticos para
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dispensar antibidticos y, en caso de duda, buscan infor-

macion en el vademécum o leen la posologia o indicacio-

nes. 2

CONCLUSIONES

1. El Estudio se realizo en 53 farmacias y tiendas de las
parroquias de Gil Ramirez Davalos, El Vecino,
Machangara. En donde el 57 % de los expendedo-

res son del sexo femenino y el 43 % son varones.

2. En cuanto al nivel de instruccidon el 23 % pertenecen

a Secundaria y 77% restante al nivel superior.

3. El 33.96 % de los establecimientos farmacéuticos de
las parroquias de Gil Ramirez Davalos, El Vecino,
Machangara son atendidos por personas de entre 20
y 29 anos de edad, el 28.31 % por individuos de en-
tre 40 a 49 afios de edad, el 26.41 % por personas
de entre 30 y 39 afnos de edad, mientras que el
11.32% de los establecimientos farmacéuticos son
atendidos por personas mayores de 50 afos de
edad.
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4. En los establecimientos farmacéuticos examinados el
60.38 % de los expendedores sugiere antibiético an-
te el caso hipotéticos de EDA en un nifio de 5 afos,
el 28.30 % recomienda llevar al nifio a consulta

meédica y el 11.32 % sugiere otro medicamento.

5. De los expendedores que sugirieron antibioticos ante
un caso hipotéticos de EDA en un nifio de 5 anos, el
75 % sugirieron Anfenicoles como antibiotico de tra-
tamiento, el 9.38% sugirieron Nitromidazoles, el
6.25% recomendaron quinolonas y la misma propor-
cion lo hicieron con sulfonamidas, finalmente el 3.13

% recomendaron Macrolidos.

6. La diarrea con el 32.1%es el primer signo por lo que
los expendedores de las farmacias prescriben un an-
tibidtico, con el 30.1% esta el dolor amigdalar, le si-
gue la tos con un 20.6%, seguido por la alza térmica
con un 11.3%, y con un 5.7 se encuentra la rinorrea;

lo que indica que estamos ante un grave problema
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ya que esta sintomatologia es muy comun y la ma-

yoria de las veces no requieren de antibidticos.

7. Encontramos que el 67.92% de los expendedores de
medicamentos conocen sobre los efectos adversos
de los farmacos que venden, mientras que el 32.08%

no conoce sobre los efectos adversos.

8. Una situacion muy preocupante es de que de los
medicamentos prescritos solo el 25 % fue adminis-
trado en una dosis correcta, y el 75 % prescribio a
una dosis incorrecta, constituyéndose en una de las

causas principales para la resistencia bacteriana.

9. En lo que se refiere a via de administracion no hubo
errores, ya que el 100% administraron por una via

correcta.

10. En cuanto a la duracion del tratamiento, solo el
15.3% administré por un tiempo correcto, mientras

que el 84.61% de los expendedores prescribio por
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un tiempo incorrecto, contribuyendo al incremento
de la resistencia bacteriana y a la complicacion del

paciente.

11. La mayoria de las tiendas de las parroquias ex-
penden medicamentos, constituyendo un riesgo de
vital importancia ya que las personas que atienden
en estos lugares por lo general no tienen los conoci-
mientos adecuados, ademas que los medicamentos
que expenden por lo general no tienen fecha de ex-

piracion.

12. Se demuestra que las diferentes tiendas de las
parroquias estudiadas el 100% de ellas expenden

medicamentos diferentes a los antibidticos.
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RECOMENDACIONES

Con esta investigacidon hemos podido corroborar todas las
dudas que nos habiamos planteado desde un inicio, al
conocer “tedricamente” y al tener conocimiento acerca de
la “cultura médica y farmacoldgica” de nuestro medio. Sin
embargo como habiamos mencionado desde un inicio ca-
recemos de estadisticas fidedignas que respalden toda
suposicion y es asi como con este trabajo no solo preten-
demos ofrecer “numeros de una realidad” sino ya al contar
con una verdad sustentada en investigaciones se puede
plantear medidas estratégicas gubernamentales y pro-
gramas de educacién masiva; de la misma forma preten-
demos impulsar estudios futuros que complementen al
presente y de esta manera llegar a incentivar diversos
cambios tanto pedagdgicos, educativos y de concientiza-
cion que creemos es uno de los principales pilares para
combatir esta guerra silenciosa contra la cual estamos en

desventaja.

Para evitar esta situacion se debe primero prohibir que
personas que no estén preparadas atiendan en los esta-
blecimientos farmacéuticos, ya que no tienen conocimien-
to ni siquiera de lo que es un antibi6tico y peor de los

efectos secundarios de su uso indiscriminado.
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Se debe prohibir el expendio de antibidticos sin receta

meédica, ya que es la unica manera de obligar a las perso-
nas a acudir a un centro médico para recibir la atencidn

que se merecen.

Difundir al publico en general los efectos adversos del uso

indiscriminado de antibiodticos.
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ANEXOS
ANEXO N°1
UNIVERSIDAD DE CUENCA.
REACT LATINOAMERICA.

CARACTERISTICAS DEL EXPENDIO DE
ANTIBIOTICOS SIN RECETA EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS Y TIENDAS DEL CANTON
CUENCA. ENERO 2008 - JULIO 2008".

FORMULARIO N 1

Recomendacion del Expendedor del Establecimiento
Farmacéutico ante la Presentacion de un Caso Hipotético
de EDA.

OBJETIVOS:

1. Determinar la actitud recomendada por el expendedor
de un establecimiento farmacéutico ante un caso
hipotético de EDA

2. ldentificar que tipo de antibidtico es sugerido (en caso
de recomendarlo) por el expendedor de un estableci-
miento farmacéutico ante un caso hipotético de EDA

INSTRUCTIVO:

a. Ingrese al establecimiento farmacéutico, salude cor-
dialmente y establezca comunicacion con la primera
persona que le atienda.

b. Simule el caso de que un hermano suyo de 5 afos de
edad y sin causa aparente, presenta, desde ayer por la
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tarde diarrea, dolor abdominal y fiebre. Utilice términos
comunes y evite los términos médicos.

c. Luego formule la pregunta: Qué puedo hacer? No in-
duzca la respuesta y permita la libre expresion de quien
le atiende.

UKIVERSIDAD DE EUENCA)

d. En caso de que le recomiende ir a consulta médica
agradézcale y retirese.

e. En caso de que le proponga comprar algun medica-
mento no antibidtico, simule que no tiene suficiente di-
nero, agradézcale y retirese.

f. En caso de que le proponga comprar algun antibidtico,
pidale que especifique la dosis, la via y los dias de tra-
tamiento, luego simule que no tiene suficiente dinero,
agradézcale y retirese.

g. Llene el formulario escrito en las lineas posteriores fue-
ra del local donde se realizo la dramatizacidn y respe-
tando siempre la justa verdad.

FORMULARION 1

Recomendacion del Expendedor del Establecimiento
Farmacéutico ante la Presentacion de un Caso Hipoté-
tico de EDA.

a. ¢ Cual fue la actitud recomendada por el expen-
dedor del centro farmacéutico ante la presenta-
cion del caso hipotético de EDA?

1. Consulta médica
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2.Sugiere antibidticos
3. Sugiere otro medicamento

b. En caso de recomendacion de un antibidtico,
¢ cual recomendo?

1. Betalactamicos
2. Aminoglucosidos
3. Quinolonas
4. Tetraciclinas
5. Macrdlidos
6. Sulfonamidas
7. Anfennicoles
8. Nitroimidazoles
9. Otros

3. Complete los datos sobre la posologia de los antibioti-
cos prescritos por el expendedor.

Dosisdel farmaco............covveieieiii ...
[1 Correcta
1 Incorrecta

Via de administracion...............coooiiii..
1 Correcta
1 Incorrecta

Duracion del tratamiento..........ccooveeevii..
1 Correcta
1 Incorrecta
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UNIVERSIDAD DE CUENCA.
REACT LATINOAMERICA.

CARACTERISTICAS DEL EXPENDIO DE
ANTIBIOTICOS SIN RECETA EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS Y TIENDAS DEL CANTON
CUENCA. ENERO 2008 - JULIO 2008".

Formulario N° 2

Caracteristicas Del Expendedor Del Establecimiento Far-
maceéutico

OBJETIVOS:

1. Establecer las caracteristicas del expendedor en es-
tablecimientos farmacéuticos.

2. Identificar cuales son los sintomas y/o signos mas
frecuentes por los cuales el expendedor de un esta-
blecimiento farmacéutico recomienda antibioticos

3. Determinar la concepcion del expendedor en esta-
blecimientos farmacéuticos sobre los efectos adver-
sos de los antibidticos y sobre la resistencia bacte-
riana

INSTRUCTIVO:

a. Ingrese al establecimiento farmacéutico, salude cor-
dialmente y establezca comunicacion con la primera
persona que le atienda.
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b. Identifiquese y explique cuales son los objetivos esta
encuesta

c. Hagale conocer al expendedor que la informacién
sera confidencial.

d. Llene los datos sobre las caracteristicas del expen-
dedor.

e. Proceda a realizar las preguntas especificadas en
los parrafos siguientes y apunte con total severidad
los resultados.

Formulario N° 2

Caracteristicas Del Expendedor Del Establecimiento
Farmacéutico

c. ¢ Cuales son las caracteristicas del expendedor
en el establecimiento farmacéutico?

[J Masculino

1 Femenino
Nivel de instruccion

] Primaria

[] Secundaria

1 Superior
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d. 4 Cuales son los sintomas y/o signos mas fre-
cuentes por los cuales usted recomienda antibi-
oticos?

Diarrea

Sensacion de alza térmica

Nausea

Voémito

Dolor abdominal

Dolor amigdalar

Tos

Rinorrea

Congestion nasal

Roncus

Otros

N Y O A O

e. ¢, Conoce usted cuales son los efectos adversos
de los antibidticos que usted vende?

1 Conoce
1 No conoce

f. ¢Sabe Ud. lo que significa el término resistencia
bacteriana?

1 Sabe
1 No sabe

UNIVERSIDAD DE CUENCA.

REACT LATINOAMERICA.
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CARACTERISTICAS DEL EXPENDIO DE
ANTIBIOTICOS SIN RECETA EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS Y TIENDAS DEL CANTON
CUENCA. ENERO 2008 - JULIO 2008".

Formulario® 3
Antibiéticos Expendidos En Tiendas

OBJETIVO

1. Determinar que antibiéticos son expendidos en tiendas
del cantén Cuenca

INSTRUCTIVO

i. Ingrese a la tienda, salude cordialmente y establezca
comunicacion con la primera persona que le atienda.

I. Identifiquese y explique cuales son los objetivos esta
encuesta.

iii. Hagale conocer al expendedor que la informacién sera

confidencial.

iv. Proceda a realizar las pregunta 1 y en caso de ser afir-
mativa proceda a preguntar la 2. especificadas en los
parrafos siguientes y apunte con total severidad los re-
sultados.

v. Solicite con suma cordialidad al expendedor que le
permita establecer el tipo de medicamento que vende y
apunte los resultados en el apartado 3.

90
AUTORES: LUIS ENRIQUE CAJAMARCA CALVA.
CARLOS FERNADO TAPIA CARDENAS




UNIVERSIDAD DE CUENCA
EXPENDIO DE ANTIBIOTICOS SIN RECETA EN ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS Y TIENDAS DE LAS
PARROQUIAS DE: EL VECINO, GIL RAMIREZ DAVALOS Y MACHANGARA, DEL CANTON CUENCA, 2008.

1. ¢ Vende Ud. medicamentos?
1 Si
1 No

2. 4 Que medicamentos vende Ud.?

1 Antibioticos
1 Otros

3. En caso de que venda antibidticos senale cuales
son.

Betalactamicos
Aminoglucdsidos
Quinolonas
Tetraciclinas
Macrélidos
Sulfonamidas
Anfennicoles
Nitroimidazoles
Otros.

I O O
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ANEXO N°2

TABLAS

Tabla N° 1
Distribucion de Establecimientos Farmacéuticos
segun Parroquia. Cuenca, 2008.

Parroquia Total
NI %
El Vecino 21| 39,62

Gil Ramirez Davalos |26| 49,06
Machangara 611,32

Total 53]100,00

Elaboracion: Luis Cajamarca, Carlos Tapia

Fuente: Encuestas de
Campo Realizadas

Tabla N° 2

Distribucion de Establecimientos Farmacéuticos
segun parroquia y sexo del expendedor Cuenca 2008

Parroquia Sexo Total
9 Masculino Femenino
N % N© % | N° | %
El Vecino 10 118,871 11 120,75 21 | 3962
Gil Ramlggz Dava-| o |1608| 17 3208 26 | 49,06
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Machangara 4 7,55 2 3,77 6 |11,32
Total 23 43,40 30 56,60 53 [100,00

Elaboracion: Luis Cajamarca, Carlos Tapia
Fuente: Encuestas de

Campo Realizadas

Tabla N° 3

Distribucidén de establecimientos farmacéuticos segun
parroquia e instruccion del expendedor. Cuenca 2008

Parroquia Iqstru00|én ; Total
Secundaria Superior
N % N % N %
El Vecino 3 5,66 18 133,96 21 | 39,62
Gil Ramirez Dava-

los 8 15,09 18 33,96 26 | 49,06
Machangara 1 1,89 5 943 | 6 | 11,32
Total 12 22,64 41 77,36| 53 100,00

Elaboracién: Luis Cajamarca, Carlos Tapia
Fuente: Encuestas de

Campo Realizadas

Tabla N° 4

Distribucion de establecimientos farmacéuticos segun
edad del expendedor. Cuenca 2008
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EDAD N %
20-29 anos 18 34
30-39 anos 14 26
40-49 anos 15 28
>50 anos 6 12
TOTAL 53 100

Elaboracién: Luis Cajamarca, Carlos Tapia
Fuente: Encuestas de
Campo Realizadas

Tabla N° 5

Distribucidén de establecimientos farmacéuticos segun
sintomas por los cuales los dependientes recomien-
dan Antibiéticos. Cuenca 2008

Sintomas Total
N %

Diarrea 17 32,08
Sensacion de alza

térmica 3 5,66
Nauseas 3 5,66
Vomito 6 11,32
Dolor Abdominal 3 5,66
Dolor Amigdalar 16 30,19
Tos 2 3,77
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Rinorrea 1 1,89
Congestion Nasal 1 1,89
Roncus 1 1,89
Total 53 100,00

Elaboracion: Luis Cajamarca, Carlos Tapia
Fuente: Encuestas de
Campo Realizadas

Tabla N° 6

Distribucidén de establecimientos farmacéuticos segun
parroquia y conocimientos de los efectos adversos de
los medicamentos que venden. Cuenca 2008

Conocimiento sobre Efectos Ad-
Parroquia versos de los Medicamentos Total
Conoce No Conoce
N % N % N %
El Vecino 13 24,53 8 15,09| 21 | 39,62
Gil Ramirez
Davalos 21 39,62 5 9,43 | 26 | 49,06
Machangara 2 3,77 4 7,55 6 | 11,32
Total 36 |67,92 17 32,08/ 53 (100,00

Elaboracién: Luis Cajamarca, Carlos Tapia
Fuente: Encuestas de
Campo Realizadas
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Tabla N° 7

Distribucidén de establecimientos farmacéuticos segun
parroquia y conocimientos sobre resistencia bacte-
riana. Cuenca 2008

Conocimiento sobre Resis-
Parroquia tencia Bacteriana Total
Conoce No Conoce
N % N % N %
El Vecino 8 15,09, 13 24,53| 21 | 39,62
Gil Ramirez
Davalos 19 35,85 7 13,21 26 | 49,06
Machangara 4 7,55 2 3,77 6 11,32
Total 31 58,49 22 |41,51| 53 [100,00

Elaboracién: Luis Cajamarca, Carlos Tapia
Fuente: Encuestas de
Campo Realizadas

Tabla N° 8

Distribucidén de establecimientos farmacéuticos segun
Nivel de Instruccién y Conocimientos de los efectos
adversos de los medicamentos que venden por parte
del expendedor. Cuenca 2008

Efectos Nivel de Instruccion Total
Adversos Secundaria Superior
N % N % N %
Conoce 8 15,09 28 52,83 36 67,92
No conoce 4 7,55 13 24 .53 17 32,08
Total 12 22,64 41 77,36 53 100,00
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Elaboracién: Luis Cajamarca, Carlos Tapia

Fuente: Encuestas de
Campo Realizadas

Tabla N°9

Distribucidén de establecimientos farmacéuticos segun
conocimiento sobre resistencia bacteriana y nivel de
instruccién. Cuenca 2008

Resistencia Nivel de Instruccion
. . . Total
Bacteriana Secundaria Superior
N % N % N %
Conoce 8 15,09 23 43,40 31 58,49
No conoce 4 7,55 18 33,96 22 41,51
Total 12 22,64 41 77,36 53 100,00

Elaboracion: Luis Cajamarca, Carlos Tapia

Fuente: Encuestas de
Campo Realizadas

Tabla N° 10

Distribucidén de establecimientos farmacéuticos segun

parroquia y actitud tomada por el expendedor frente a

caso hipotético de EDA en un nifio de 5 anos de edad.
Cuenca 2008
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Actitud frente al caso Hipotético de EDA
Parroquia Consulta | Sugiere An- | Sugiere otro Total
Meédica tibidtico Medicamento
N % N % N % | N | %
22, 7,5 39,6
El Vecino 5 9,43 12 64 4 5 121] 2
Gil Ramirez 15,0 30, 3,7 49,0
Davalos 8 9 16 19 2 7 126 6
7,5 0,0 11,3
Machangara 2 3,77 4 5 0 0 6 2
28,3 60, 11, 100,
Total 15 0 32 38 6 32 53| 00

Elaboracién: Luis Cajamarca, Carlos Tapia
Fuente: Encuestas de
Campo Realizadas
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Tabla N° 11

Distribucidén de establecimientos farmacéuticos segun parroquia y antibiéticos sugerido
por el expendedor en el caso hipotético de EDA en un niino de 5 anos. Cuenca 2008

Parroquia | _ Antibiético_ Sugerido _ _ |
Quinolonas Macrélidos Sulfonamidas Anfenicoles Nitromidazoles
N % N % N % N % N %
El Vecino 0 0,00 0 0,00 2 6,25 10 31,25 0 0,00
Gil Ramirez
Davalos 2 6,25 0 0,00 0 0,00 12 37,50 2 6,25
Machangara 0 0,00 1 3,13 0 0,00 2 6,25 1 3,13
Total 2 6,25 1 3,13 2 6,25 24 75,00 3 9,38
Elaboracion: Luis Cajamarca, Carlos Tapia
Fuente:
Encuestas de Campo Realizadas.
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Tabla N° 12

Distribucion de establecimientos farmacéuticos segun
antibiético recomendado ante un caso hipotético de
EDA en un niifio de 5 anos y la posologia del antibiético

Antibidtico Posologia Total
Recomendado Correcta Incorrecta
N % N % N %

Quinolonas 1 3,13 1 3,13 2 6,25
Macrdlidos 1 3,13 0 0,00 1 3,13
Sulfonamidas 1 3,13 1 3,13 2 6,25
Anfenicoles 19 59,38 5 15,63 24 75,00
Nitromidazoles 2 6,25 1 3,13 3 9,38
Total 24 75,00 8 25,00 32 100,00

Elaboracién: Luis Cajamarca, Carlos Tapia
Fuente: Encuestas de
Campo Realizadas

Tabla N° 13

Distribucion de Tiendas segun parroquias y venta de
medicamentos. Cuenca 2008

Venden Medicamen-
Parroquia tos Total
Si No
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N % N N %
El Vecino 19 135,85| 2 | 3,77 | 21 | 39,62
Gil Ramirez
Davalos 21 139,62 5 |9,43 | 26 | 49,06
Machangara 5 1943 1 [1,89| 6 | 11,32
Total 45 18491 8 |15,09| 53 |100,00

Tabla N° 14

Elaboracién: Luis Cajamarca, Carlos Tapia

Fuente: Encuestas de
Campo Realizadas

Distribucion de Tiendas segun Parroquia y medicamen-

tos de venta. Cuenca 2008

Parroquia Me.d.ica.mentos de venta Total
Antibidticos Otros
N % N % N %
El Vecino 0 0,00 | 19 42,22 | 19 | 42,22
Gil Ramirez
Davalos 0 0,00 | 21 | 46,67 | 21 | 46,67
Machangara 0 0,00 5 |[11141] 5 | 11,11
Total 0 0,00 | 45 |100,00| 45 |100,00

Elaboracion: Luis Cajamarca, Carlos Tapia.

Fuente: Encuestas de Campo
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ANEXO N°3

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. . . xs Dimen- ] Esca-
Variables Definicion . Indicadores
siones la.
Consulta Peticion de la opi- Si
medica nion médica No
Recomienda que
: . | compre un farmaco _
Sugiere anti- P Si
s capaz de atenuar o
bidticos : No
destruir las bacte-
rias
Recomienda cual-
: uier farmaco que ,
Sugiere otro q .. q Si
. no se clasifique en
medicamento No
el apartado ante-
rior
Tipos de an-| Medicamento utili- | Betalac- Betalactamicos: antibidtico que
tibioticos ex-|zado para tratar|tamicos en su estructura quimica tiene
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pendidos en|una infeccion bac- | Animoglu- |en su anillo betalactamico
estableci- teriana, y que por | césidos Animoglucdsidos: antibiotico que
mientos far-|su efecto, mata o | Quinolo- |inhibe la sintesis proteica bacte-
maceuticos impide el creci-|nas riana mediante su union irrever-
miento de ciertas | Tetracicli- |sible a la subunidad 30s del ri-
clases de bacte-|nas bosoma bacteriano
rias. Macrélidos |Quinolonas: antibiético que inac-
Sulfona- |tiva la ADN girasa y la toposi-
midas somerasa interfiriendo con la re-
Anfennico- |plicacién del ADN bacteriano,
les Tetraciclinas: antibiético que in-
Nitroimi- hibe las sintesis proteica bacte-
dazoles riana al unirse al ribosoma 30s
Otros previniendo la transferencia del
ARN mensajero
Macrolidos: antibiético que in-
hibe las sintesis de las proteinas
bacterianas por union reversible
con la subunidad ribosomal 50s
bacteriana
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Sulfonamidas: antibidético que
inhibe competitivamente la en-
zima bacteriana responsable de
la formacién del acido félico
Anfennicoles: antibidtico que se
une a la subunidad 50s del ribo-
soma para prevenir la unién de
aminoacidos y péptidos bacte-
rianos

Nitroimidazoles: antibiético que
destruye el ADN bacteriano por
la liberacidon de compuestos in-
termedios toxicos por la enzima
nitroreductasa

Otros: todos los antibi6ticos que
no se hayan especificado en los
apartados anteriores

Cantidad del medi- | Correcto Correcto: si se corresponde con
camento entre in-|Incorrecto |la dosificacibn propuesta por
tervalos fijos de Gonzales Agudelo, expuesta en

Dosis del
farmaco
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tiempo el anexo

Incorrecto si no se corresponde
con la dosificacion propuesta
por Gonzales Agudelo, expuesta
en el anexo.

Correcto: si se corresponde con
la via propuesta por Gonzales
Lugar por donde|Correcto | Agudelo, expuesta en el anexo

Via de admi- . ;
: . se administra el|lIncorrecto |Incorrecto si no se corresponde
nistracion : , .
medicamento con la via propuesta por Gonza-
les Agudelo, expuesta en el
anexo.

Correcto: si se corresponde con
la dosificacidbn propuesta por
Gonzales Agudelo, expuesta en
el anexo

Incorrecto si no se corresponde
con la dosificacion propuesta
por Gonzales Agudelo, expuesta
en el anexo.

Duracion del | Numero de dias en | Correcto
tratamiento los que se adminis- | Incorrecto
tra el farmaco
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Tiempo que la per-

. Numero de
~ sona ha vivido a| . ~
Edad en afnos anos cum- | Edad en afnos
contar desde que|
. plidos
nacio.
Analfabeto | Analfabeto: Que no sabe leer ni
Instruccion | escribir
basica in-|Instruccidon basica incompleta:
completa |Aquel que inicid pero no con-
Instruccion | cluyo su instruccion basica
basica Instruccion basica completa:
Grado de desarro- | completa | Aquel que concluyd su instruc-
Nivel de edu-|llo de actividades|Secunda- |cion basica.
cacion fisicas, intelectua-|ria Secundaria incompleta: Aquel
les y morales. incompleta | que inicid pero no concluyd su
Secunda- | bachillerato.
ria Secundaria Completa: Aquel
completa | que concluyo su bachillerato.
Tercer ni-| Tercer nivel incompleto: Aquel
vel incom- | que inicid pero no concluyd su
pleto instruccién superior.
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Tercer ni-| Tercer nivel completo: Aquel
vel com-|que concluyd su instruccion su-
pleto perior.
Cuarto ni-| Cuarto nivel incompleto: Aquel
vel incom-|que inicid pero no concluyd su
pleto especializacion.
Cuarto ni-|Cuarto nivel completo: Aquel
vel com-|que concluyd su especializa-
pleto cion.
. : Femenino: posee los rasgos
Condicion organica | Femenino . .
L propios de la feminidad.
que distingue entre : o :
Sexo . Masculino: individuo que tiene
femenino y mascu- : .
. , las cualidades consideradas va-
lino Masculino :
roniles
Manifestaciones Diarrea: aumento en la frecuen-
Sintomas subjetivas u obijeti- | Diarrea cia normal de deposiciones dia-
Sianos y vas expresadas | Sensacién |rias, las cuales suelen cambiar
9 por el paciente o|de alza |de consistencia volviéndose
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halladas en la|térmica blandas, laxas o liquidas
examinacion  del | Nausea Sensaciéon de alza térmica: ele-
mismo Vomito vacion de la temperatura normal
Dolor ab-|del cuerpo
dominal Nausea: ansia de vomitar
Dolor Vomito: expulsar contenido es-
amigdalar |tomacal por la boca
Tos Dolor abdominal: sensacion
Rinorrea desagradable desencadenada
Conges- por estimulacion de los recepto-
tion nasal |res nociceptivos localizada en
Roncus cavidad abdominal
Otros Dolor amigdalar : sensacion
desagradable desencadenada
por estimulacion de los recepto-
res nociceptivos localizada en
amigdalas
Tos: reflejo defensivo del apara-
to respiratorio desencadenado
por el SN Autébnomo
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Rinorrea: expulsion de secre-
ciones nasales

Congestion nasal: Acumulacion
de secreciones en la cavidad
nasal

Roncus: sonidos anormales por
obstruccion parcial bronquial
Otros: sintomas o signos no cla-
sificados en los apartados ante-

riores
Se entiende sobre Conoce: entiende sobre la ca-
la capacidad de pacidad de ciertas bacterias que
Conocimiento | ciertas  bacterias han adquirido mecanismos de
acerca de la|que han adquirido defensa ante la virtud bacte-
. . . Conoce el . .
resistencia a|mecanismos de No conoce riostatica o bactericida de cier-
antibacteria- | defensa ante la vir- tos antibidticos, debido gene-
nos tud bacteriostatica ralmente a tratamiento inade-
o bactericida de cuado No Conoce: No en-
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ciertos antibioticos, tiende sobre la capacidad de

debido general-
mente a tratamien-
to inadecuado

ciertas bacterias que han adqui-
rido mecanismos de defensa an-
te la virtud bacteriostatica o bac-
tericida de ciertos antibidticos,
debido generalmente a trata-
miento inadecuado

Disposicion para el

Vende medicamentos: dispone
para el cliente de sustancias
gue poseen un nombre genérico

cliente de sustan-|Vende y comercial empleada con el fin
Expendio de|cias que poseen | medica- de palear o curar ciertas afec-
medicamen- | un nombre geneéri- | mentos ciones
tos en tien-|coy comercial em-|No vende|No vende medicamentos: no
das pleada con el fin|medica- dispone para el cliente de sus-
de palear o curar| mentos tancias que poseen un nombre
ciertas afecciones genérico y comercial empleada
con el fin de palear o curar cier-
tas afecciones
Tipos de an- | Medicamento utili- | Betalac- Betalactamicos: antibidtico que
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tibidticos ex-|zado para tratar|tamicos en su estructura quimica tiene
pendidos en|una infeccion bac-| Animoglu- |en su anillo betalactamico
tiendas teriana, y que por | cosidos Animoglucdésidos: antibiotico que
su efecto, mata o|Quinolo- |inhibe la sintesis proteica bacte-
impide el creci- | nas riana mediante su union irrever-
miento de ciertas | Tetracicli- |sible a la subunidad 30s del ri-
clases de bacte-|nas bosoma bacteriano
rias. Macrélidos |Quinolonas: antibiético que inac-
Sulfona- |tiva la ADN girasa y la toposi-
midas somerasa interfiriendo con la re-
Anfennico- |plicacién del ADN bacteriano,
les Tetraciclinas: antibiotico que in-
Nitroimi- hibe las sintesis proteica bacte-
dazoles riana al unirse al ribosoma 30s
Otros previniendo la transferencia del
ARN mensajero
Macrolidos: antibiético que in-
hibe las sintesis de las proteinas
bacterianas por union reversible
con la subunidad ribosomal 50s
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bacteriana

Sulfonamidas: antibidético que
inhibe competitivamente la en-
zima bacteriana responsable de
la formacién del acido félico
Anfennicoles: antibidtico que se
une a la subunidad 50s del ribo-
soma para prevenir la unién de
aminoacidos y péptidos bacte-
rianos

Nitroimidazoles: antibiético que
destruye el ADN bacteriano por
la liberacidon de compuestos in-
termedios toxicos por la enzima
nitroreductasa

Otros: todos los antibi6ticos que
no se hayan especificado ante-
riormente
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en tiendas

biendo que este es
un  medicamento
utilizado para tratar
una infeccidén bac-
teriana, y que por
su efecto, mata o
impide el creci-
miento de ciertas
clases de bacte-
rias.

AUTORES: LUIS ENRIQUE CAJAMARCA CALVA.
CARLOS FERNADO TAPIA CARDENAS

106



