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RESUMEN

Uno de los problemas més importantes que afecta la salud publica de la mayoria

de los paises del mundo, es la creciente resistencia bacteriana. El incremento en

la utilizacion de los antibioticos. su mal uso, ha dado Iugar, en las ultimas

décadas. a la emergencia de cepas resistentes; por ello el objetivo de este

trabajo de investigacion fue, evaluar el porcentaje de venta de antibiéticos en las

O}401cinasFarmacéuticas de la ciudad de Huamanga y generar informacion

importante que contribuya a mejorar el uso y consumo de antibioticos. Es de tipo

observacional, prospectivo descriptivo�024transversa|.La técnica de recoleccién de

datos fue Ia simulacion de compra a través de un cliente simulado. La

informacién proporcionada del Area de epidemioiogia de la Direccion Regional

de Salud, Ayacucho, permitio seleccionar a la Faringitis aguda (caso clinico)

como la lnfeccion Respiratoria Aguda, con mayor prevalencia en la region.

Durante el periodo de investigacion se visitaron un total de 204 Oficinas

Farmacéuticas de las cuales 179 cumplieron con el criterio de inclusion. La

especialidad farmacéutica genérica fue Ia mas ofrecida (64%), con la venta de

antibiéticos en su mayoria de forma esponténea (80%). Las penicilinas

(Amoxicilina) fueron el grupo de antibioticos més recomendados (44%), siendo la

cadena de boticas con mayor venta de antibiéticos (87%) y teniendo al distrito de A

Jesas Nazareno con mayor venta de antibioticos (92%). Se concluye, que de|

total de Oficinas Farmacéuticas estudiadas el 82,1% no cumplen Ia norma que

establece la venta de antibiéticos con receta médica.

Palabras clave: Venta de antibiéticos, Oficinas Farmacéuticas, resistencia

bacteriana, Faringitis aguda, legislacién de antibioticos.
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I. INTRODUCCION

En el Peru Ia dispensacién de medicamentos esté debidamente regulada; sin

embargo solo existe un control eficaz en los establecimientos administrados por

el Estado: Hospitales de la Seguridad Social (ESSALUD) y de| Ministerio de

Salud (MINSA). Estos establecimientos solo representan una peque}401afraccion

de los proveedores de medicamentos en el Pen], que en su mayoria son

cadenas farmacéuticas privadas y que por mucho tiempo no han tenido una

vigilancia eficiente en cuanto a sus précticas de dispensacién. Una mala préctica

muy comun es la expedicién de medicamentos regulados sin Ia receta requerida

para el caso. A pesar de estar establecidas regulaciones y sanciones para las

infracciones en la expedicién de medicacion sin receta médica, es una préctica�030

extendida y aceptada con naturalidad por proveedores y consumidores. Ely

consumidor ve en esta transaccion ilicita Ia oponunidad de evitar invenir tiempo y

recursos en consultar a un especialista; y el proveedor ve el beneficio inmediato

de comercializar su producto.�030

Los antibiéticos (ATB), forman parte de la familia de férmacos més prescritos en

el mundo. En paises en Vias de desarrollo, a diferencia de los paises

desarrollados, los altos niveles de disponibilidad y consumo de ATB han

conducido a un aumento desproporcionado de| uso inapropiado de estos

férmacos?

A razén de| surgimiento de este problema, Ia Organizacién Mundial de la Salud

ha establecido directrices para promover el uso de los antibioticos de manera

adecuada, entre ellas, el prohibir la entrega de antibiéticos sin Ia prescripcion de

un profesional calificado. En el Pen], Ia DIGEMID de| Ministerio de Salud en base

a la normatividad vigente, establece Ia condicién de venta para los

medicamentos en general, principalmente teniendo en cuenta Ia seguridad de|

mismo? La OMS ha venido trabajando en la creacién de una estrategia global,

que comprende entre otros puntos, el establecimiento y fortalecimiento de los
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programas de control de infeccion, el prohibir Ia entrega de antibiéticos sin la

prescripcién de un profesional de la salud calificado, la creacién de programas

de control en el uso de antimicrobianos y el establecimiento de normas

regulatorias y de educacién sobre el uso de los mismos; Sin embargo es la

vigilancia de la resistencia bacteriana, Ia estrategia fundamental e inicial para el

desarrollo de los procesos de control de este problema.�030

El uso de los clientes simulados para investigar Ia conducta profesional de la

salud se ha convertido cada vez mas comun en todo el mundo. En |os paises en

vias de desarrollo, el método de la simulacién de compra ,es un método préctico

y adaptable, para el estudio de la calidad de los servicios y la identi}401caciénde

éreas para la mejora de la préctica de los proveedores de medicamentos y los

médicos?

Con el presente trabajo de investigacion, se pretende generar informacién

importante que contribuya a mejorar el uso y consumo de antibiéticos y realizar

Ias recomendaciones a los organismos de vigilancia y control, y asl�031contribuir en

la contencién de la resistencia bacteriana, como Io recomienda la OMS, para Io '

cual se plantearon Ios siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

1. Evaluar el porcentaje de venta de antibiéticos en las O}401cinasFarmacéuticas

de la ciudad de Huamanga.

OBJETIVOS ESPECiF|COS

2. Determinar Ias caracteristicas generales asociadas a la adquisicién de

antibiéticos a través de la simulacién de compra en las O}401cinas

Farmacéuticas de estudio.

3. Identi}401carIas diferencias en las condiciones de expendio de antibiéticos por

distrito y O}401cinasFarmacéuticas.

4. Determinar el grupo de antibiéticos expendidos con mayor frecuencia para el

caso clinico planteado.

2



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La resistencia a los antimicrobianos, es uno de los problemas de salud publica

més graves del mundo. Muchos de los microorganismos que causan

enfermedades infecciosas han dejado de responder a los antibiéticos de uso

com}402n,causando un impacto negativo en la Iucha contra la tuberculosis, malaria,

cblera y neumonias, enfermedades que juntas constituyen la causa de muerte de

mas de 10 millones de personas anualmente en el mundo.�034

Se hace necesario emprender Ia vigilancia de| uso de los antimicrobianos y de la

resistencia a tales medicamentos y, de acuerdo a los datos obtenidos, formular,

Ilevar a la préctica y evaluar Ias estrategias de contencién de la resistencia '

microbiana; Sin embargo en muchos paises, estos se compran directamente, sin

prescripcién ni consejo por pane de un profesional médico capacitado.5

La dispensacién de medicamentos esté estrictamente reglamentada en la

mayoria de los paises industrializados. Los dispensadores deben poseer un nivel

de formacién acorde con el tipo de medicamentos que dispensan. En este

sentido, cada vez se reconoce més Ia importancia de| farmacéutico, que

complementa Ia informacién brindada por los médicos.�031

Sin embargo, en los paises en vias de desarrollo, es frecuente que trabajadores

_ sin formacién dispensen medicamentos en locales que son propiedad de un

farmacéutico. Estos trabajadores tienen escasos conocimientos sobre

medicamentos y, sin embargo. son una importante fuente de informacién sobre

una gran variedad de férmacos (incluidos los de venta con receta)?

En América Latina, el uso inadecuado de antimicrobianos ha provocado el

incremento de resistencia bacteriana; algunos estudios revelan que el 27% de

las cepas de Haemophylus in}402uenzaeson resistentes a aminopenicilinas y

cloranfenicol, y del 10% al 50% de uropatégenos son resistentes a las
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aminopenicilinas. Asi mismo, se observa una epidemia de multirresistencia a la _

tuberculosis, en el ambito comunitario como hospitalaria.�030

Como consecuencia de ello se pone en préctica, el método de cliente simulado

(SMC), el cual se ha utilizado durante mas de 20 a}401ospara estudiar el

comportamiento profesional de la sa|ud.5 9 1°

Su uso originaimente gano popularidad en el sector empresarial, marketing. con

clientes que van desde peque}401asempresas hasta los lideres de las grandes

industria tales como Mc Donalds, Disney, y el Hard Rock Cafe.�034

En |os paises industrializados. ha demostrado ser util en la evaluacion de|

desempe}401ode los médicos,�035mientras que en los paises en via de desarrollo se

han utilizado para evaluar la practica en la venta de medicamentos y en los

servicios de planificacion famiIiar.�034�0343El SMC. esta constituido por asistentes de

investigacion con escenarios ficticios 0 con condiciones estables 0 un interés

genuino en los servicios de los proveedores de visita y solicitar su asistencia.5

En el campo de la salud, ha demostrado ser de gran valor, aunque controvertido;

para mejorar Ia satisfaccion del paciente y elevar el nivel de los servicios de

atencién de salud. Su uso permite a las organizaciones de atencion de salud,

comprender Ias expectativas de los pacientes, descubriendo discrepancias entre

los servicios prometidos y los servicios entregados.�035Asi mismo el SMC.

proporciona datos que seria dificil o imposible de obtener a través de otros

métodos, en concreto, el SMC ofrece la oportunidad de grabar Ia practica

inconsciente de si, desde el punto de vista de| cliente y de manera norma|izada.5

Se han realizado estudios con evidencia cientifica a cerca de este estudio.

Ni}401oC y col�034evalué el �034Cumplimientodel control de la venta de antibiéticos en

Bogota D.C."; donde al determinar Ia proporcion estimada de la intencion de

venta, en la simulacion presencial fue 67% entre las droguerias independientes y

de| 6% en las droguerias de cadena, concluyéndose que las droguerias de

cadena son mas estrictas en el cumplimiento de la norma.

En Australia Werner y col,�034realizo un estudio acerca de: �034Audiotaping simulated

patient encounters in community pharmacy to enhance the reliability of

assessments" (Grabaoion de audio simulados en consultas con pacientes en la

farmacia comunitaria para mejorar Ia fiabilidad de las evaluaciones), donde

realizo el seguimiento de los encuentros, realizado por el paciente simulado, con

la grabacion del audio durante la interaccion con el personal de farmacia; los

datos obtenidos mas tarde eran comparados con la grabacion de audio
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,haciendo uso de puntuaciones de| 1 al 10 en funcién de su rendimiento, cada

puntuacibn represento tres categories 0-3 (insatisfactoria), 4-6 ( satisfactoria).y

7-10 (excelente). Por lo que, la grabacién de audio simulado por las visitas de

pacientes realza la integridad de| dato.

En Brasil Volpato y col,�035realizé un estudio de �034Useof Antibiotics Without

Medical Prescription" (El uso de antibiéticos sin receta médica); donde, en varias t

ciudades de Brasil, se determina el porcentaje de farmacias que atienden al

pubiico y venden antibiéticos sin receta médica y asi mismo se analizaron Ias

variables que intervinieron en este procedimiento. Dando como resultado, que

los antibibticos se ofrecieron en el 58% de las farmacias, y esta oferta se

incremento a 74% después de que las actrices (clientes simulados) insistieron en

tenerlos. En el 65.4% de las farmacias. ias actrices fueron atendidas por un

farmacéutico y un 84.2% de ellos dijeron que iban a vender antibiéticos. Se Ie

negé Ia solicitud de antibiéiicos (26%), sélo el 7,5% se vendié, debido a la

ausencia de la prescripcién; concluyéndose que los antibiéticos se pueden

comprar fécilmente en la gran mayoria de las farmacias de la ciudad, sin

necesidad de una receta médica y una clara indicacién.

Nyazema y co|.�0305enel estudio �034Lowsale of Antibiotics without prescription: a

cross-sectional study in Zimbabwean private pharmacies" (venta minima de

antibiético sin receta: un estudio transversal en las farmacias privadas

Zimbabwe), evalué la calidad de la practica farmacéutica privada con un enfoque

en la medida de la venta de antibiéticos sin receta en las farmacias privadas en

cuatro ciudades de Zimbabwe en relacién con dos trazadores: Infecciones de

Transmisién Sexual (ITS) entre las mujeres y hombres, y diarrea en un ni}401o;

teniendo como resultado que, la mayoria (69%) declaré que nunca venderian un

antibiético sin receta y muy pocos realmente lo hicieron a pesar de la alta

demanda de los pacientes.

Esto esta marcando contraste con otros estudios de paises, de bajos ingresos.

Estudios de Uganda y Nigeria muestran que los antibiéticos se dispensaron

facilmente en farmacias, sin receta médica, tanto para la infeccién Respiratoria

Aguda (IRA) y diarrea. En Vietnam, el 83% de las farmacias visitadas por los

clientes simulados muestran a un ni}401ocon leve lnfeccién Respiratoria Aguda.

dispensandose antibiéticos. Los antibiéticos también se pueden comprar sin

receta médica en las farmacias de muchos paises europeos.
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Morgan D y col,�0306realizé un estudio, �034Non-prescriptionantimicrobial use world

wide: a systematic review�031(El uso de antimicrobianos sin receta en todo el

mundo: Una revision sistemética abstracta); a través de una recopilacion y

revision sistemética de trabajos publicados, sobre la no prescripcion

antimicrobianos desde el a}401o1970-2009; identi}401cando117 articulos relevantes y

35 encueslas comunitarias de los cinco continentes. Mostrando, que el uso sin

prescripcion se produjo en todo el mundo, representando el 19-100% del uso de

antimicrobianos fuera del None de Europa y América del Norte respectivamente.

Madden y col5, en el estudio, �034Undercovercareseekers: Simulated clients in the

study of health provider behavior in developing countries�035,(cliente simulado en el

estudio de| comportamiento de| proveedor de salud en los paises de desarrollo).

Este articulo revisa 23 estudios de paises en vias de desarrollo, servicios de

venta al por menor de medicamentos, y de planificacién familiar a fin de extraer

conclusiones acerca de las ventajas y limitaciones de| método: Consideraciones

para el dise}401oe implementacién de un estudio de cliente simulado; validez y

fiabilidad; y las preocupaciones éticas. Llegando a la conclusion de que la

informacién obtenida a través del uso de los Clientes simulados es unica y

valiosa para los administradores, planificadores y evaluadores de intervencion

cientlfico social, reguladores y otros. Las areas que necesitan ser exploradas en

el trabajo future; can este método incluyen: Ia manera de garantizar la validez de

los datos y }401abilidad:la investigacion sobre tipos adicionales de los proveedores

y las necesidades de alencion de la salud; y la adaptacion de la técnica para su

uso rutinario.

2.2. Datos Histéricos

Dos descubrlmientos importantes se}401alaronel comienzo de una nueva era en la

quimioterapia y revolucionaron el tratamiento de las enfermedades infecciosas.

El primero fue el descubrimiento en 1935 de los efectos curativos de| colorante

rojo de Prontosil en las infecciones por estreptococos. Este fue el precursor de

las sulfonamidas. El segundo descubrimiento fue el que dio inicio a la edad de

oro de la antibioticoterapia, nos referimos al descubrimiento de la penicilina y su

posterior desarrollo. Esta fue descublerta por Fleming en 1929 y en 1940 Florey.

Chain y colaboradores demostraron y publicaron un informe acerca de su

enorme potencia y la posibilidad de su exlraccién de los sobrenadantes del

cultivo del hongo Penicilium notatum.�035
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El descubrimiento de la penicilina en 1927 por Alexander Fleming marco el

principio de la era antibiética. La aparicién de este �034medicamentomiIagroso",

como Io Ilamaban |os cientificos de la época, alenté a la comunidad

investigadora que en pocos a}401osdescubrié numerosos antibiéticos como la

estreptomicina, la tetraciclina y las Quinolonas, seguidas més tarde por los

primeros antituberculosos, antiparasitarios y antiviricos, para tratar las hasta

entonces mortales infecciones .13

- En 1940 se empezé a observar que los pacientes tuberculosos tratados con

un solo férmaco recaian répidamente debido a la aparicién de resistencias al

mismo. Se propuso entonces utilizar dos farmacos simulténeamente,

creyendo que no era posible que ningun microorganismo fuera resistente a

dos férmacos a la vez.

o En la década de los cincuenta, Staphylococcus aureus paso de un 80% de

cepas sensibles (en 1950) a un 80% de cepas resistentes (en 1959), por

produccién de B�024|actamasas.

- En esta misma década se describen Ias primeras resistencias de los

microorganismos gram-negatives, especialmente enterobacterias, a la

estreptomicina.

0 En 1960 una amplia poblacién de meningococos se hace resistente a

sulfamidas; |os microorganismos gram-negativos adquieren resistencia a la

kanamicina y se describe por primera vez en Australia la aparicién de

neumococos resistentes a la penicilina.

o En 1970 la resistencia de los microorganismos gram-negatives se extiende a

la gentamicina y Haemophylus in}402uenzaedesarrolla resistencia a ampicilina,

probablemente por adquisicién de [3�024|actamasasde las enterobacterias.

- En 1980 Ios neumococos resistentes a penicilina llegan a Africa y Espa}401ay

los Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (SARM) comienzan a

suponer un grave problema en los hospitales.

0 En 1990 |os neumococos resistentes a penicilina son habituales en un gran

nomero de paises y aparecen cepas resistentes a cefalosporinas de tercera

generacién. Se detectan enterococos con resistencia de alto nivel a

aminoglucésidos y Vancomicina; aparecen |os primeros esta}401lococoscon

resistencia moderada a la Vancomicina y las micobacterias multirresistentes

se hacen comunes en algunos grupos de poblacién.

- Hoy dia el arsenal terapéutico contra las enfermedades infecciosas es de
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mas de 150 compuestos, pero la férmaco-resistencia es tan importante que hay

microorganismos resistentes a cualquier antibiético o combinacién de antibiéticos

que podamos utilizar.�034

2.3. Antimicrobiano

Molécula natural (producida por un organismo vivo, hongo o bacteria). sintética o

semisintética, capaz de inducir la muerte o la detencién de| crecimiento de

bacterias, virus u hongos. Hoy en dia no se utilizan moléculas de origen natural,

por lo cual no se establece més Ia diferenciacion con quimioterépicos, término

usado para referirse a las moléculas de origen sintético y sus derivados.

Utilizaremos el término antibiético para referimos al subgrupo de antimicrobianos

con actividad antibacteriana.�035

2.4. Antibiético

Los antibiéticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con diferente

componamiento farmacocinético y farmacodinémico, ejercen una accién

especi}401casobre alguna estructura o funcion de| microorganismo. tienen elevada

potencia biolégica actuando a bajas concentraciones y la toxicidad es selectiva,

con una minima toxicidad para las células de nuestro organismo. El objetivo de

la antibioticoterapia es controlar y disminuir el numero de microorganismos

viables, de modo que el sistema inmunolégico sea capaz de eliminar la totalidad

de los mismos.�035

2.4.1. CLASIFICACION DE Los ANTIBIOTICOS

a) Segun su efecto:

Pueden dividirse en:

o Bactericidas: su accién es letal, llevando a la Iisis bacteriana.

o Bacteriostéticos: a las concentraciones que alcanzan en el suero o tejidos

impiden el desarrollo y multiplicacién bacteriana pero sin llegar a destruir las

células. De hecho, cuando se retira el antibiético, el microorganismo se puede

multiplicar de nuevo."

b) Segun su mecanismo de acciénz -

Los antibiéticos pueden clasificarse de acuerdo a su sitio blanco 0 de accion y al

tipo de efecto metabélico que producen en la célula bacterianaz"

- Agentes que inhiben la sintesis de la pared celular:

La pared celular es una estructura exclusiva de la bacteria; por lo tanto, el uso

de férmacos que act}402ana este nivel asegura una accién antibacteriana

selectiva. En este grupo se incluye: Betalactémicos (penicilinas,
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cefalosporinas, imipenem, astreonam). Bacitracina, Vancomicina, Cicloserina, '

Fosfomicina.�035

La destruccién de la pared celular bacteriana se produce como consecuencia

de la inhibicién de la ultima etapa de la sintesis de| peptidoglicano. El

peptidoglicano esté constituido por largas cadenas de gl}402cidos,formadas por

la repeticién de moléculas de acido N-acetilmurémico y N-acetilglucosamina.

El acido murémico fija cadenas de tetrapéptidos que se unen entre si para

formar una malla, directamente (gramnegativos) o mediante un pentapéptido

(Grampositivos). Los betalactémicos inhiben precisamente esta unién o

transpeptidacion, ultima etapa de la sintesis de la pared celular. De este

modo, la pared queda debilitada y puede romperse por la presién osmética

intracelular.�035

I o Agentes que modifican Ia permeabilidad de la membrana celular:

El empleo de estos agentes se basa en que las membranas celulares de

algunas bacterias se alteran con mas facilidad que las membranas de las

células animales, Io cual permite una actividad relativamente selectiva.

Se incluyen: polimixina B, Antifangicos poliénicos tipo nistatina y anfotericina

B�030C_19

- Agentes que inhiben la sintesis proteica.

La unidad funciona! de la sintesis proteica en las bacterias son los ribosomas

70S, constituidos por dos subunidades, 503 y 308. En cambio, en los

mamiferos los ribosomas son 80S y no se dividen fécilmente sus

subunidades. Estas caracteristicas explican por qué estos antibioticos inhiben�031

la sintesis de proteinas en las bacterias sin ejercer efectos manifiestos sobre

Ias células de los mamiferos. Se incluyen:

Sobre Ia subunidad 30$: aminoglucésidos y tetraciclinas.

Sobre la subunidad 50S: macrélidos (eritromicinas), cloranfenicol.

Iincosamidas (lincosamina, c|indamicina).�0309

- Agentes que inhiben Ia sintesis o funcién de los écidos nucleicos:

Los antibiéticos pueden ejercer esta accién mediante tres mecanismos:

Inhibiendo Ia replicacién de| ADN; quinolonas.

Impidiendo la transcripcién: rifampicina. actinomicina.

Inhibiendo la sintesis de metabolitos esenciales (bloqueo de la formacién de

bases purinas y pirimidinas): sulfonamidas, diaminopiridinas (trimetoprim,

pirimetamina, metotrexate).�0309
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' 2.5. Resistencia Bacteriana

La resistencia a los antibiéticos constituye un importante problema de salud

publica, ya que conduce a fracasos de| tratamiento (con la morbilidad y la

mortalidad predominante) y el aumento en el uso empirico de més costosos

antibiéticos de amplio espectro. Durante Ias dos ultimas décadas. se ha

establecido claramente que los altos niveles de consumo de antibiéticos estén

relacionados con altos niveles de resistencia de la comunidad a los antibiéticos.2°

El conocimiento actual sobre los mecanismos de duplicacién de la bacteria y

sobre los mecanismos de resistencia, hace esperar que cada vez més Ios

nuevos�031antimicrobianos sean sustancias puramente sintéticas con gran

especificidad por un sitio de accién previamente elegido y con una adecuada

resistencia a la inactivacién por los mecanismos de resistencia antibiética.�035

La Estrategia Mundial de la OMS para contener Ia resistencia a los

antimicrobianos responde a esas preguntas y proporciona un marco de

intervenciones destinadas a reducir Ia aparicion y la propagacién de

microorganismos resistentes mediante las siguientes medidas:

o Reduccién de la carga de morbilidad y propagacién de las infecciones;

o Mejora de| acceso a los antimicrobianos;

- Mejora del uso de los antimicrobianos;

o Fortalecimiento de los sistemas de salud y de su capacidad de vigilancia;

- Cumplimiento de los reglamentos y de la Iegislacién;

o Fomento de| desarrollo de nuevos medicamentos y vacunasf�031

En Europa, Ia Vigilancia Europea sobre el consumo de antibiéticos (ESAC), entre

otras iniciativas financiadas por Ia Unién Europea, es la creacién de evidencia

para informar politicas de salud publica sobre el uso y vigilancia de consumo. En

muchas otras partes del mundo, especialmente |os paises en desarrollo, Ia

medicién del consumo de antibiéticos representa un reto importante, que

tradicionalmente ha recibido poca atencién, en consecuencia, la financiacién

modesta; por ello en la mayoria de los paises en desarrollo casi cualquier

férmaco disponible en el mercado se puede comprar sin receta médica?�030

2.6. El farmacéutico ante Ia demanda de antibiéticos.

El farmacéutico, puede ser el primer profesional de la salud que un paciente

encuentre; especialmente en los paises donde Ia atencibn médica es inaccesible

y el costo de una visita al médico aumenta considerablemente, el costo de la
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terapia con medicamentos. Por esa razén, algunas personas van directamente a

la farmacia para ahorrar una parte de ese gasto.�035

Los farmacéuticos deben informar sobre la importancia de cumplir Ia posologla y

la duracién de| tratamiento prescrito por el médico, y asegurarse que el paciente

lo ha comprendido. La falta de adherencia a los tratamientos con antibiéticos

para procesos agudos infecciosos junto con la automedicacién son los dos

problemas fundamentales de la mala utilizacién de estos férmacos por los

pacientes.�035Es en este marco que el concepto de las "Siete estrellas del

farmacéutico" se ha propuesto como un profesional de la salud con las funciones

de: cuidador, el que toma las decisiones, comunicador, Iider, gerente, estudiante

permanente y profesor.�035

Segun las directrices de Buenas Précticas de Farmacia, desarrollados por la

Federacién Internacional Farmacéutica y respaldado por la OMS, cada

farmacéutico esté obligado a garantizar la calidad de servicio adecuado a cada

paciente, incluida la informacién y asesoramiento adecuado; Sin embargo ha

sido repetidamente reportado que sea de baja calidad, en pane debido a la falta

de aplicacién de la reglamentacién}402�030ya que no todos los profesionales se

encuentran formados y actualizados sobre las enfermedades infecciosas y la

prescripcién de antimicrobianos, lo que puede Ilevar a errores de diagnéstico y,

por ende, a prescripciones inadecuadas; muchas veces se formulan antibiéticos

por �034inclinaciones�035,�034preferenciasubjetiva", �034actitud",�034hébitos�035,�034tendencia�035,

etcétera, de| médico. Incluso se mencionan las �034tradicionesterapéuticas locales�035

o la �034elecciéntradicional por un departamento hospitalaria�035,es decir, una especie

de hébito colectivo no basado en evidencia clinica que puede aumentar en forma

colectiva y repetida la resistencia bacteriana.�034

2.7. Factores que contribuyen al aumento de la resistencia

Aunque la resistencia a los antimicrobianos es un fenémeno biolégico natural, se

convierte en un problema signi}401cativopara la salud publica cuando se ve

exacerbado por el abuso y el mal empleo de los antibiéticos en el tratamiento de

las enfermedades humanas, asi como su uso indiscriminado en la ganaderia o la

agricu}402ura.�034

Analizamos |os principales factores relacionados con el mal uso de los

antibiéticos que �030 contribuyen al aumento de resistencias de los

microorganismos.�035
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a) La automedicaciénz Se a}401rmaque una persona se automedica cuando toma

un medicamento por decisién o consejo de personal no calificado, con el }401nde

aliviar un sintoma o curar una enfermedad.

En muchos paises Ia automedicacién esté a la orden de| dia y cualquier persona

puede acceder a los antibiéticos y tomarlos cuéndo y cémo considere oportuno;

en la mayoria de las ocasiones cuando no es necesario y cuando Io es, durante

un periodo insuficiente.�035

b) Percepciones erréneas: El paciente tiene la idea de que las infecciones se

curan con antibiéticos; por lo tanto esperan que el médico Ies dé una

prescripcién ante cualquier percepcién de infeccién. Un estudio mostré que en

75% de los casos el prestador de| servicio de salud respondia a la expectativa �030

de| paciente de recibir una prescripcién.�034

En un anélisis de 10 estudios emprendidos en hospitales docentes de todo el

mundo, |os investigadores concluyeron que entre un 40% y un 91% de los

antibiéticos prescritos eran inapropiados.�034

Por otra parte, existen muchos pacientes que creen que los medicamentos mas

recientes y ma's costosos son més e}401cacesque los antiguos, coincidiendo con

algunos prestadores de atencién sanitaria, quienes |os recetan y los dispensan.

Esto tiene como consecuencia el uso innecesario de medicamentos de ultima

generacién que estimulan Ia resistencia tanto a estos nuevos férmacos como a

los mas antiguos de la misma clase.�030

c) Promocién: En algunos paises en los cuales no hay una normatividad

establecida o adecuadamente vigilada acerca de la Iibre promocién de los

antibiéticos, la compra de estos medicamentos se ve influenciada directamente

por la publicidad patrocinada por la industria farmacéutica. Un estudio realizado

en los Estados Unidos entre médicos, mostré que, en promedio, en los seis

meses anteriores al estudio, cada médico habia atendido a siete pacientes que

habian solicitado medicamentos de venta con receta, como resultado de la

comercializacién directa de la industria al consumidor.�034

d) Prescripcién: La prescripcién, en especial de antibiéticos, debe ser realizada

por personal médico, que debido a su nivel de formacién tienen el conocimiento

cienti}401coy especializado para formular de forma correcta el medicamento. Sin

embargo muchos prescriptores, aunque estén seguros de su diagnéstico, se ven

influenciados por las demandas de los pacientes 4, es asi como en paises como
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Tanzania, el 60% del personal de salud admitié que prescribian medicamentos

inapropiados pedidos por pacientes socialmente influyentes.�035

e) Dispensacién: En muchos paises Ia dispensacion no va separada de|

proceso de prescripcién. Por ejemplo, existen muchos prescriptores que también

son vendedores de medicamentos y por lo tanto se ganan la vida vendiendo

medicamentos y no cobrando por la consulta, de manera que prescriben de

modo continuado més medicamentos que quienes no obtienen dinero por la

dispensacién.�035

La correcta dispensacion de los medicamentos, en especial de antibioticos, es

una de las principales medidas que inducen a un uso racional de estos, por lo

que generalmente se recomienda que quien realice este servicio tenga |os

conocimientos pertinentes y actualizados sobre el tema, asi como también

ciertas habilidades y aptitudes.�034

f) Uso de antibiéticos en los paises en vias de desarrollo

Por paradéjico que parezca, la escasez de antibioticos en los paises en vias de

desarrollo contribuye de forma importantisima a la aparicién y desarrollo de

resistencias y varios son los motivos que contribuyen a ello:

0 Los antibioticos estén solo al alcance de unos pocos que pueden pagarlos,

por lo que la mayor parte de los enferrnos acuden a productos falsi}401cados.

- Otro gran problema es el mal cumplimiento de| tratamiento molivado en

ocasiones por el alto coste de los antibioticos y en ocasiones por la

precariedad de las infraestructuras que dificultan el acceso a los mismos

- Las malas condiciones de almacenamiento y conservacién de los antibioticos

hace que se degraden y pierdan actividad terapéutica.�034

2.8. Normatividad de los antibiéticos

Desde Ia década de los ochenta, la OMS ha promovido el uso racional de

medicamentos y ha recomendado que este aspecto sea integrado en las

politicas nacionales de medicamentos. De igual forma ha hecho énfasis en el

establecimiento de normas regulatorias y de control sobre el uso de los mismos.�030

En éste sentido, Ia Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). para el 2004

recopilo Ia Iegislacién, existente hasta el 30 de Marzo de ese a}401o,sobre

antibiéticos en América Latina. El fin es valorar su eficacia reguladora y

aplicabilidad, y apreciar Ia influencia y repercusion del ordenamiento juridico, en

las causas y soluciones de| uso inapropiado de antibioticos.�034

13



En éste documento se observé que en todos los paises estudiados, se han

impuesto registros sanitarios de los medicamentos como requisito obligatorio

fundamentado en criterios cienti}401cosnacionales guiados por las especi}401caciones

establecidas en las farmacopeas que reconocen reglamentariamente.�034

Este registro sanitario obligatorio es la clave para ejercer un control legal y

preventivo de los medicamentos con el fin de velar por su calidad, seguridad,

eficacia y uso correcto;2° sin embargo Ios gobiernos de turno, que no tienen

voluntad politica 0 de recursos economicos para hacer cumplir las politicas que

prohiben la venta de antibiéticos sin receta médica y la aplicacién de

intervenciones para mejorar el uso de antibiéticos, contribuyen a la generacién

de resistencia bacteriana.�035

En Peru lineamientos de la Politica Nacional de Medicamentos, aprobada por

Resolucién Ministerial N�0341240-2004/MINSA, el acceso universal a los

medicamentos esenciales, regulacién y calidad de medicamentos y la promocién

del uso racional de medicamentos; siendo objetivo de este ultimo �034Fomentaruna

cultura de uso racional de medicamentos a nivel nacional�035;el cual se ha puesto

en marcha.�035

La Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) del

Ministerio de Salud en base a la normatividad vigente, establece la condicién de

venta para los medicamentos en general, principalmente teniendo en cuenta la

seguridad de| mismo. La condicion de venta de los medicamentos se encuentra

impresa en el envase de| producto y es responsabilidad de los establecimienlos

farmacéuticos respetar la condicién de venta establecida por la Autoridad de

Salud?

Es importante resaltar, que la Ley General de Salud 26842, en su articulo 26°,

se}401alaque sélo Ios médicos pueden prescriblr medicamentos, los cirujanos-

dentislas y las obstetrices podrén prescribir dentro de| érea de su competencia.

Asi mismo, el articulo 33° establece que el profesional qulmico farmacéutico es

el responsable de la dispensacién, informacién y orientacién al usuario sobre la

utilizacién de medicamentos; no esta autorizado para prescribir medicamentos?

2.9. Técnica de simulacién de compra

El manejo de clientes simulados en el estudio de| comportamiento de los

trabajadores de la salud, ha sido ampliamente utilizado en todo el mundo. tanto

en paises industrializados como en paises en vias de desarrollo.5
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Han habido una serie de términos utilizados para describir las actividades de

investigacién como son: Paciente simulado, Pacientes estandarizados, Pacientes

aliados, Pacientes subrogados, Clientes �034misterio",encuesta de compra

simulada, entre otros 5

Un paciente simulado es un individuo que esta entrenado para visitar una

farmacia, para promulgar un escenario que pone a prueba un comportamiento

especlfico de| personal farmacéutico.�034El paciente simulado adopta el papel de

un cliente tipico (paciente sin revelar su condicién de cc'>mp|ice).�034

La investlgaclén de| paciente simulado, implica el uso de un confederado

experimental que involucra un miembro (s) de| personal en el entorno natural de

su Iugar de trabajo, con la intencion de observar e informar sobre

comportamientos suscitados.�034

Una debilidad potencial de la técnica del paciente simulado, ha sido Ia

dependencia de los humanos a los procesos cognitivos. Estos potencialmente

pueden Ilevar a discrepancias entre el comportamiento real (es decir, observada)

y reportada. Aunque la técnica es todavia relativamente nueva en la

investigacién en farmacia; un numero de estudios han utilizado grabadoras de

audio ocultas en un intento de superar estos problemas potenciales, mientras

que todavia mantiene una metodologia encubierta�030Ademés, los estudios que no

han usado grabacién de audio han sugerido que podria ser una mejora adoptada

en futuras investigaciones.�034

2.10. Desarrollo de| Método

Este tipo de estudios involucran actividades comunes a otros, como el

establecimiento de unos objetivos, planeaclén, preparacién de los instrumentos,

preparacion del campo de trabajo, recoleccién y analisis de los datos. 5

Sin embargo, ésta técnica conlleva adicionalmente a la elaboracién de

escenarios, reclutamiento y entrenamiento de las personas que van a realizar Ias

simulaciones. En el primer caso, se requiere de un cuidadoso dise}401opara que

éstos parezcan reales. El investigador identifica el tema en salud a evaluar,

construye el contexto con apropiados detalles y decide como va a representar la

historia.5

Para el segundo caso, debe decidir qué caracteristicas se requieren de|

simulador, debe tener en cuenta Ia disponibilidad del mismo, que esté bien

preparado de tal forma que no exageren |os sintomas o la actuacion para que no

despierten sospecha. Es preferible alguien que tenga experiencia previa en
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actuacion, particularmente si el escenario requiere de un efecto especial o si

tiene un alto contenido emocional. Algunas escueias médicas tienen un pool de

simuiadores entrenados o pacientes reales disponib|es.5

2.11. Consideraciones éticas

Antes de iniciar una investigacién se debe contar con la autorizacién de los

sujetos potenciales que van a participar en la simulacion; ya que ellos tienen _

derecho a escoger libremente si participan o no en el estudio. Sin embargo

cuando el dise}401ode investigacion solo implica riesgos minimos y el requisito de

consentimiento informado individual hace impracticable Ia realizacion del estudio,

éste puede ser omitido.�035 �030

En estudios como el que se esté tratando. el solicitar consentimiento informado

de parte del vendedor podria modi}401carsu comportamiento y por tanto sesgar Ia

respuesta dada. ademés no se podrian generalizar |os resultados con

vendedores �034vo|untarios".No obstante, el investigador debe garantizar que se

mantendrén estrictas medidas para proieger Ia con}401dencialidadde los sujetos,

bien sea omitiendo informacion que pudiese traducirse en la identificacién de'

personas determinadas, o Iimitando el acceso a los datos.�034

La no solicitud de| consentimiento informado en éste tipo de estudios puede

también estarjustificada en el hecho de que los resultados son unicos y se van a

traducir en medidas de salud publica en beneficio de la comunidad. Ademés no

seria posible trasladar de un Iugar a otro una persona realmente enferma para

evaluar la respuesta de los vendedores. En este caso, podrian ser aceptables

métodos �034enga}401osos",cuando el enga}401ono es mas elaborado que el necesario

para obtener Ia informacién, y para que esto se cumpla, el investigador debe

realizar un dise}401oapropiado y un entrenamiento adecuado y cuidadoso de las

personas que van a realizar la simu|acién.5

Pero a pesar de esta controversia y por el beneficio que estos brindan, se han

realizado un sinnumero de estudios de este tipo con buenos resultados. V

2.12. Infeccién Respiratoria Aguda (IRA)

Se define Ia infeccién respiratoria aguda como el conjunto de infecciones de|

aparato respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros.

con un periodo inferior a 15 dias, con la presencia de uno o mas sintomas o

signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccién nasal, odinofagia, otalgia,

disfonia, etc. Los cuales pueden estar o no acompa}401adosde fiebre. Se
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consideran como IRA Ias siguientes afecciones: Rinofaringitis aguda (Resfriado

com}402n),Faringitis, Otitis media, Crup, Neumonla.�034

La principal etiologia es viral en IRA y neumonias adquiridas en comunidad

(NAC). Los principales agentes bacterianos en neumonia son el Streptococcus

pneumoniae y Haemophylus in}402uenzaetipo b. En Latinoamérica y el Pen�031:se

presenta el mismo patron.�034

En el Peru, las infecciones respiratorias agudas (IRA) de| tracto respiratorio alto y

bajo, constituyen una de las primeras causas de atencién en los

establecimientos de salud, representando el 24.9% de| total de consuitas. Las

infecciones respiratorias agudas bajas principalmente Ia neumonia, constituyen

Ia principal causa de defuncién y representan el 12,1 % de| total de muenes.�035

2.13. Faringitis aguda

La faringitis es una enfermedad in}402amatoriade la mucosa y estructuras

adyacentes a la garganta. dentro de la cual se pueden distinguir tres entidades

principales: amigdalitis, nasofaringitis y faringoamigdalitis.�034

Aproximadamente Ia mitad de las faringitis agudas son de origen viral, el virus

mas frecuente es el rinovirus, seguido de virus de in}402uenza,parainfluenza.

coronavirus. adenovirus, enterovirus, virus sincicial respiratorio, virus herpes.

metapneumovirus. virus Epstein-Barr y el virus de la inmunodeficiencia humana.

- Dentro de las causas bacterianas, el EBHGA (estreptococo beta hemolitico del

Grupo A) es el principal patégeno y con menor frecuencia: Mycoplasma

pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae. Neisseria gonorrhoeae, estreptococo

beta hemolitico del grupo C, etc. En aproximadamente un 30% de las faringitis

agudas, no es posible identi}401caral agente causante del cuadro.�035

A pesar de que un bajo porcentaje de los casos es producido por bacterias, mas

del 70% de los pacientes con faringitis aguda reciben antibiéticos como parte del

tratamiento y en més del 60% de los casos estos son de mayor espectro al

indicado en las guias de préctica clinica.�035

TRATAMIENTO

o Analgésicos sistémicas: |os antiinflamatorios no-esteroides (AINES) y el

' Paracetamol demostraron répido alivio en la faringitis aguda .No hay

evidencia de superioridad de una droga sobre otra.�034

o Corticoides sistémicas: si bien existen algunos trabajos aleatorizados y

controlados y dos revisiones sisteméticas que muestran un beneficio

sintomético con el uso de los corticoides en la faringitis aguda.�035
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- Anestésicos tépicos: existen trabajos con una base de evidencia no muy

fuerte, que demuestran un Iigero beneficio sintomético de la faringitis aguda

no bacteriana con tratamientos locales como pastillas o tabletas de Iidocaina

o benzocaina. 35

Tratamiento antibiético de la Faringitis Aguda por EBHGA

La penicilina es la principal droga para el tratamiento efectivo y para erradicar al

EBHGA de la faringe. No se han notificado cepas de EBHGA resistentes a

penicilina. Debe indicarse dos veces por dia por 10 dias, a pesar de que los

pacientes manifiestan una répida mejoria sintomética Iuego de iniciado el

tratamiento. La penicilina benzatinica por via intramuscular en unica dosis se

puede indicar en aquellos casos en los que la via oral no pueda utilizarse o

cuando la continuidad de| tratamiento resulte improbable. Una alternativa al

tratamiento de primera Iinea es la amoxicilina, que en un régimen de una sola

toma diaria demostré ser tan e}401cazcomo la penicilina en doble toma.�035
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m. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién

El presente trabajo de investigacién se realizé en las Oficinas Farmacéuticas de

los distritos (Ayacucho, San Juan Bautista. Carmen Alto y Jesus Nazareno) de la

ciudad de Huamanga. durante Ios meses de Mayo a Julio 2015.

3.1.1. Limites de estudio

A. Distrito de Ayacucho

El estudio comprende:

Norte: Asociacién |os Artesanos

Sur: Alameda Bolognesi

Este: Aeropuerto Coronel FAP Alfredo Mendivil Duane

Oeste: Via Iibertadores

Como se muestra en el Anexo 10.

B. Distrito de San Juan Bautista

El estudio comprende

Norte: Campo ferial canaan baja

Sur: Barrio Acuchimay

Este: Instituto de Educacién superior �034VictorAlvares Huapaya"

Oeste: Jirén 2 de mayo

Como se muestra en el Anexo 11.

c. Distrito de Carmen Alto

El estudio comprende

Norte: Mirador de Acuchimay

Sur: Av. Enace Vista Alegre

Este: La Florida

Oeste: Alameda Bolognesi

Como se muestra en el Anexo 12.
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D. Distrito de Jes}401sNazareno

El estudio comprende

Norte: Av. Los Incas

Sur: Av. de| Deporte

Este: Jirén Ciro Alegria

Oeste: Estadio Ciudad de Cumané

Como se muestra en el Anexo 13.

3.2. Materiales

3.2.1. Poblacién muestral:

Oficinas Farmacéuticas registradas ante Ia Direccién Regional de Medicamentos,

Insumos y Drogas (DIREMID) de Ayacucho.

3.2.2. Criterios de inclusién:

Oficinas Farmacéuticas empadronadas�034en la DIREMID de Ayacucho.

3.2.3. Criterios de Exclusién:

Farmacias naturistas y farmacias que funcionan dentro 0 en convenio exciusivo

con Instituciones Prestadoras de salud (MINSA, ESSALUD, etc.), en donde se

atiende al paciente afiiiado, porque en ellas la entrega de medicamentos siempre

va a estar mediada por una prescripcién médica.

3.2.4. lnstrumento de estudio

o Formato de recoleccién de datos (Anexo N° 3)

o 01 Grabadora

- O1 Cémara fotogréfica

3.3. Dise}401ometodolégico

Tipo de estudio: Observacional, Prospectivo. Descriptivo- transversal.

3.4. Metodologia

3.4.1. Determinacién de| tama}401ode muestra

Para determinar el tama}401ode muestra se tomé en cuenta solo a las O}401cinas

Farmacéuticas que fueron empadronadas por la DIREMID.

3.5. Dise}401oy estructuracién de los instrumentos de recoleccién de la

informacién, de| taller de entrenamiento y del instructivo de la simulacién

de compra.

Con el fin de garantizar una adecuada recoleccién de datos, se dise}401aronios

siguientes instrumentos: una guia para la realizacién de| taller de entrenamiento

a los estudiantes encargados de la recoleccién de la informacién, una carpeta

con informacién acerca de| proyecto de investigacién para entregar a los
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estudiantes previo al taller de entrenamiento, un instructive de simulacién de

compra, un formato para el reporte de la informacién. �031

3.6. Dise}401qde las simulaciones de compra

Se plantearon 8 cases de simulacién de compra: 4 de casos clinicos y 4 de

compra directa del medicamento.

Para el dise}401oy estructuracion de estos casos, se tomé en cuenta los datos de

los diagnésticos més frecuentes de consulta, relacionados con enfermedades

infecciosas de origen bacteriano; |os cuales fueron obtenidos del Area

Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud (D|RESA),Ayacucho. Estos

ocho casos de simulacién de compra fueron evaluados de manera presencia!

durante la prueba piloto, con el fin de determinar el 0 |os més apropiados para el

estudio.

3.7. Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto antes de iniciar formalmente Ia recoleccién de los

datos con el fin de identi}401carpotenciales problemas durante la recoleccién de la

informacién, realizar el reconocimiento de| érea de estudio, determinar el tiempo

requerido en cada simulacién, evaluar |os instrumentos de recoleccién de la

informacién, evaluar las simulaciones dise}401adasy verificar el sistema de manejo

de datos.

3.8. Entrenamiento de auxiliares de recoleccién de informacién

3.8.1. Taller de entrenamiento

Teoria y préctica: Se organizo un taller dirigido a los estudiantes seleccionados,

con el fin de explicar el objetivo de| estudio, la justi}401caciénde su realizacién, Ia

metodologia a seguir, resaltar la importancia de la toma de datos en forma

correcta, orientar en el manejo de los instrumentos de recoleccién de la

informacién, para asi poder obtener una informacién Io més confiable y

adecuada posible.

3.9. Recoleccién de la informacién

De acuerdo con la informacién obtenida durante la prueba piloto, se

determinaron Ias condiciones para la realizacién de| estudio, el caso a simular y

el tama}401ode muestra apropiado.

Tanto para la prueba piloto como para el estudio final, se convocaron dos

estudiantes de farmacia, quienes fueron entrenados para realizar Ias

simulaciones de compra.
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En la simulacién presencial, cada estudiante Ilevo una grabadora la cual activo al

momento de ingresar a la drogueria y siguiendo |os pasos establecidos en el

instructivo de simulacién de compra y de acuerdo a las instrucciones recibidas

durante el taller de entrenamiento recogieron la informacion requerida. Esta

informacion fue consignada en el formato de recoleccion de informacién y

posteriormente en la base de datos, por una persona diferente a la que realizé la

simulacién.

3.10. Simulacién de compra

De acuerdo a la revision realizada, los datos proporcionados por el Area

Epidemiologia de la Direccién Regional de Salud (DIRESA), Ayacucho para el

a}401o2015, fueron seleccionados |os siguientes casos:

Casos clinicos: 1. Faringitis aguda, 2.Amigdalilis, 3.Laringitis, 4.Bronquitis

Medicamentos: 5.Cipro}402oxacino,6.Dicloxacilina, 7.Amoxicilina, 8. Trimetoprima

+ sulfametoxazol.

Para cada uno de estos casos fue estruclurado un escenario, un diélogo base

que podia ser modi}401cadosiempre que se hiciera dentro de| escenario planteado

y unas observaciones dise}401adasatendiendo a posibles variaciones que se

pudieran presentar a cause de la intervencién de| expendedor de medicamentos.

Lo anterior con el fin de estandarizar las condiciones de simulacion de compra.

3.11. Dise}401oy estructuracién de la prueba piloto:

Se plantearon 8 casos de simulacién de compra: 4 casos clinicos y 4 de compra

directa de| medicamento. Estos casos fueron evaluados por duplicado en

Cadena de boticas, boticas independientes y farmacias de manera presencial, '

para un total de 48 simulaciones en que hacian parte de la poblacién del estudio.

El numero de unidades utilizadas en la prueba piloto no es un esténdar. Se

tomaron teniendo en cuenta que se requerian evaluar |os ocho casos de

simulacion de compra, presencial, por lo menos por duplicado para comparar

Estas fueron seleccionadas siguiendo un proceso no probabilistico, es decir un

proceso de seleccién arbitrarlo, teniendo en cuenta solo que estuvieran ubicadas

en diferentes distritos de la ciudad. (Anexo 1)

3.12. Seleccién de la simulacién de compra

De estos ocho casos se eligié el caso clinicoz 1. Faringitis aguda, por ser Ia

patologia de diagnéstico més frecuente de consulta en la ciudad de Huamanga,

asi mismo el cual generé mayor venta de antibioticos sin prescripcion médica.

(Anexo 2)

22



3.13. Estudio }401nal

De Ias 204 Oficinas Farmacéuticas que conforrnan Ia muestra, finalmente fueron

evaluadas 179, contando con 144 Boticas independientes. 15 Cadena de boticas

y 20 Farmacias.

Las razones de las pérdidas fueron a causa de situaciones como, el traslado de

la Oficina Farmacéutica, local desocupado. presencia de otro negocio 0 casa de

familia en la direccibn reportada en la base de datos de la DIREMID.

3.14. Anélisis de datos

Los resultados obtenidos fueron tabulados y representados a través de gréficos

e histogramas para facilitar la representacion y el entendimiento; utilizando el

programa Excel versién 2013.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la adquisicién de antibiéticos en Oficinas

Farmacéuticas de la ciudad de Huamanga. Julio 2015.

CARACTERISTICAS

Género de| expendedor

�030

Menor de 18 z

Entre 13 y 30
Rango de edad de| expendedor

Entre 31 y 40

Mayor de 40 a}401os

Atencién de| expendedor

Individual  

Decisién de Venta

Hora de la Simulacién de compra
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Figura 1. Venta de antibiéticos segun tipo de O}401cinaFarmacéutica de la ciudad

de Huamanga. Julio 2015.
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Figura 2. Tipo de venta de antibiéticos en Oficinas Farmacéuticas de la ciudad

de Huamanga, Julio 2015.

29



100

90
E 74%

§ _ 1.:;:.,:

2 f eo°/

:3 7° 5% ::i;v3I:§.::::2i; . :3 ~
£ Ij:=§:- §3;j5;T§;f53j5§3f :;
3 U1". �030;*.�0303i:1�030I-3; ":3; �030-
'§ 6° :l~.:=�030I �0343�024�0302;�0302;2i.�0302;2 .231 _
9. �0303.�030:-_1;.�030;;:;: ;;3 v

3 .5 332 : �030 .C 50 I 2.11.2122�030 2-. lGenérIoo

g, lMarca

,, 4o .

.3 26% 323..-1.722 1�034is
'5 �030 .. I .�030*25%

:5 3° . 3-"�030:�0303�0303: K .. ; -
�030.7. �030 ;: . - » . .353. ~ . v :-:§:;�031f:�031.;,

C -:I. i:= . ' -".:3:»:-:i"3..»

" .:. �030. si 33:; �035:;::§:§:5:5i:1~

% 2° { * E 233% 13% §?;§i,~»:§:i*�031: ;;:§;%§E§E;f;§§:i�031:i
3 9 :5 -; Ii; V : u.;:.3;..§;ii; Q6�031f�030§f=;3§§5§;§E§�031i{
: , . ' __;.;. . .- ..;.;_.;.;»

g 10 .251: 5;; , _ �030Q;�024;;:';:=;;_=;_:§:§ _

5 .3 : ii�031:2; » :�030V �030::;;f:.;;.§;:i. .;f ::§:.:�030§jj=§§:.�031

0 :.v -

Boticas Cadena de boticas Farmacias

independientes

Oficinas Farmacéuticas

Figura 3. Porcentaje de venta de antibiéticos seg}402nespecialidad farmacéutica en

Oficinas Farmacéuticas de la ciudad de Huamanga. Julio 2015.

30



100

90 87% 85%

u. 80% '1*?iII1§ 2,;,f:,§fJ;

3 8° :3: ~11: ~ ;.7i:�030ff[

;: 70 . ' �031

3 so >
: ;.'.;:�035:'.' 3 :53: V

2 §>::'v. :' :3':3f- ':

8 5° 5: :.-.§�030§5z::E3 ::1._ . .; V ._ ..

E ';§%if§é§%§: T -°'a'
-E 40 jfzgsiiifj :;§§§;§:;£ j,;;, nParenteral

= I;i~':>;::
5 30

E :> 1-A . 1 >.>E�030:;;::,:

>7 20 ' ;_ ;}::�030_�030.. 'f�034. 
5 , , _,;3:.i=�034 _

1° .V t .

9 1°/° 0% §?§:i:¥» 0%
0 C _ I-I-I-I-I-2-' -' ' '.

Boticas Cadena de boticas Farmacias

independientes

Oficinas Farmacéuticas

Figura 4. Via de administracién de antibiéticos en O}401cinasFarmacéuticas de la

ciudad de Huamanga. Julio 2015.

31



Tabla 2. Gtupos farmacologicos de mayor dispensacién para el caso clinica:

Faringitis aguda, en O}401cinasFarmacéuticas de la ciudad de Huamanga, Julio

2015.

1
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11
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Eff
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Figura 5. Frecuencia del grupo de antibiéticos dispensados para el caso clinicoz

Faringitis aguda, en Oficinas Farmacéuticas de la ciudad de Huamanga, Julio

2015.
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DAmoxici|ina 500mg

,~\ 7/1�030%j�030 }402An1oxici|ina+ Acido
�031 �030 Clavulénico (500mg/125mg)

11% 1
V

46% C Amoxici|ina+ Ambroxol

11% /K ; (500mg/30mg)

\\ r�030Amoxici|ina+Bromhexidina

(500mg/8mg)

21% DAmpici|ina 500mg

Ln Dicloxacilina 500mg

CAmoxiciIina + carbocisteina

(500mg/300mg)

Figura 6. Porcentaje de Penicilinas dispensadas en O}401cinasFarmacéuticas de la

ciudad de Huamanga, Julio 2015.
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Figura 7. Porcentaje de datos solicitados al paciente, en Oficinas Farmacéuticas

de la ciudad de Huamanga, Julio 2015.
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Figura 8. Porcentaje de pacientes interrogados por el expendedor, para

determinar la existencia de alergia al antibiético en las O}401cinasFarmacéuticas

de la ciudad de Huamanga, Julio 2015.
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Figura 9. Venta de antibiéticos en O}401cinasFarmacéuticas de los distritos de la

ciudad de Huamanga, Julio 2015.
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Figure 10. Caracteristicas de venta de antibiéticos en O}401cinasFarmacéuticas de

los distritos de la ciudad de Huamanga, Julio 2015.
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Farmacéuticas de los distritos de la ciudad de Huamanga, Julio 2015.
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v. DISCUSION

Es importante evaluar las condiciones en las que fueron expendidos |os

antibiéticos en las O}401cinasFarmacéuticas de estudio. La tabla N° 1 nos permite

evidenciar que. las simulaciones fueron atendidas en mayor proporcion por

mujeres (84%). y el rango de edad de| expendedor estuvo entre los 18 y 30 a}401os

(48%).

En gran parte de los casos, el estudiante tuvo Ia atencion total de| expendedor

(63%); lo cual no in}402uyéen la respuesta en la intencion de venta, siendo en la

mayoria de los casos la decision de venta de| antibiotico individualmente (98%).

y en menor proporcion la intervencién de otras personas (2%).

La mayoria de las simulaciones. fueron realizadas en la tarde (53%) y la

duracion de la simulacion fue en promedio 1.40 minutos.

En tanto el estudio realizado por Ni}401oy col�034(2010).muestra que, las

simulaciones fueron atendidas en un 56% por mujeres, siendo el 59% de los

expendedores mayores de 40 a}401os;y en el 80% de las simulaciones, el

estudiante tuvo Ia atencion total de| expendedor. Asi mismo la decision de venta

fue tomada solo por la persona que atendio Ia simulacién en el 94% de los

casos, y se tuvo una duracién promedio de las simulaciones de 2.0 minutos.

En el estudio realizado respecto a la venta de antibioticos para su obtencion, Ias

actrices simularon tener una hermana enferma, que no fue realmente vista por el

personal de la Oficina Farmacéutica. Este hecho por si mismo deberia haber

inhibido la venta de antibioticos, pero eso no ocurrié, ya que se pudo obtener las

ofertas a una tasa similar a la �034simulaciénde| actor enfermo�035.Obteniéndose

como resultado, la venta de antibioticos en la Farmacia un 85%. en Cadena de

boticas un 87% y en Boticas independientes un 81%

A si mismo en el estudio llevado a cabo en Catalu}401apor Llor y Cots�035(2009) el

35% de Oficinas de Farmacia se vende antibiéticos sin prescripcion, ante un

cuadro respiratorio de vias altas simulado por un actor. Por otro Iado, el trabajo
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de Ni}401oy col�034(2010), obtuvo que el 80% de las Farmacias que conforman ta

muestra no cumplen la norma, es decir se obtuvo la venta del antibiotico

soiicitado. Otro estudio realizado por Caamano y col�034(2004), encontraron un

66% de venta de antibioticos sin receta médica.

Morgan y co|�030°(2011), en un estudio realizado en los cinco continentes.

muestran que en las farmacias de Europa del sur (Grecia, Italia, Malta y Espa}401a)

el uso de antibioticos sin receta médica fue del 19%. el uso en Europa del Este

(Lituania, Polonia y Romania) fue del 30%, en Europa central (Croacia,

Eslovaquia y Eslovenia) fue del 6%, en Brasil fue del 46%, y principalmente en

Peru el uso de antibioticos sin receta médica fue de un 25%, en Mexico fue del

18%, en Honduras fue del 26%, Trinidad y Tobago fue del 19%, Turquia fue del

44%, Jordan fue del 40%, Israel 4%, Sudan fue del 40%, Nigeria fue del 100%,

Pakistan fue de| 9%, India fue del 18%, Bangladesh fue del 86%, China fue del

36%, Vietnam fue del 62%, y en Indonesia fue del 17%.

Gastelurrutia y col" (2013), mencionan en el estudio realizado, en 139

Farmacias de Guipuzcoa (provincia de Espa}401a),el 18.7% dispensaron

antibioticos sin receta médica.

Otro estudio que se hizo en Brasil por Volpato y co|�0303(2005).Demostro que en

las farmacias de estudio, se dispensaron el 74% de antibioticos sin receta

médica.

En Zimbabue un estudio realizado Nyazema y co|�0305(2O07).Se obtuvo Ia

dispensacion de antibioticos en las farmacias en un 31%.

De acuerdo al resultado obtenido, respecto a las caracteristicas de la venta de

antibioticos, se detalla: La venta espontanea, hace referencia a que el antibiotico

fue ofrecido sin problema al solicitarlo directamente 0 al describir el caso clinico.

La venta inducida, se re}401ereal ofrecimiento de| antibiotico después de insistir

ante una negativa inicial de parte del expendedor y el �034nohubo", cuando no se

Iogro obtener el antibiotico aun después de insistir.

Por tanto, en las diferentes O}401cinasFarmacéuticas estudiadas, la dispensacién

de antibioticos sin receta médica de forma esponténea fue de 77% en las Boticas

independientes, inducida un 4%, y no hubo un 19%, en Cadena de boticas en

forma esponténea un 80% , inducida un 7% y no hubo un 13%.en las Farmacias

de forma inducida un 80%, independiente un 5% y no hubo un 15°/o.ET| forma

general se obtuvo la venta de forma espontanea en 78% e inducida en 4%, a

diferencia de Ni}401oy col�034(2010),quien menciona que obtuvo una venta
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esponténea de antibiéticos sin receta médica del 77% y el 3% fue inducida,

cuyos valores son aproximados a los obtenidos en el estudio. Asi mismo Volpato

y col�035(2005), en su estudio realizado en las farmacias, reporté la dispensacién

de antibiéticos sin receta médica de forma esponténea el 58% y 13% inducida.

Por otro lado Fajardo y col�035(2013). Reporté Ia dispensacién de antibiéticos sin

receta médica de forma espontanea fue de 51%.

Para |os casos en los cuales hubo venta de| antibiético por especialidad

farmacéutica, fueron las siguientes: Boticas independientes, como genéricos un

55% y marca en 26%, Cadena de boticas como genérico 13% y marca 74%,

finalmente en Farmacias como genérico 60% y en marca 25%. De manera

general se obtuvo |os antibiéticos en mayor proporcién como genérico en 64% y

en marca el 36%. A diferencia de| estudio realizado por Ni}401oy col�035(2010),

donde se obtuvo el antibiotico ofrecido en mayor proporcién fue el genérico en

un 81% y de marca solo el 8%.

De las simulaciones en las cuales hubo venta de| antibiotico ya sea esponténea

o inducida, el 99% de los antibiéticos ofrecidos fueron para administracién oral

(tabletas 0 capsules) y solo un 1% inyectable, con iguales resultados al de Ni}401oy

col�034(2010).

Con respecto a los aniibioticos asociados a otros medicamentos (Tabla 2),

donde la mayoria de las dispensaciones fueron consumidos en asociacién con

otros medicamentos, siendo el 71% la asociacién con Analgésicos antipiréticos

antiinflamatorios no esteroideos (AINES). a diferencia de los resultados

obtenidos por Sierra 39(2001), donde la asociacién con AINES fue de| 22.94%.

Es importante mencionar que en 100% de las simulaciones no hubo remisién al

médico.

En el 84% de las simulaciones el expendedor pregunté por el paciente (Figura

7). A diferencia de| estudio realizado por Ni}401oy col�034(2010), donde por el

contrario solo el 20% pregunto por el paciente y el 80% no lo hizo.

La figura 5, representa el grupo de antibioticos dispensados sin prescripcion

médica, donde Ias Penicilinas obtuvieron el mayor porcentaje (44%) en

frecuencia de uso, seguido por Macrolidos y Cefalosporinas, mostréndose de

esta manera que se siguen dando prioridad a las Penicilinas; Sin embargo Sierra

Mendoza M, obtuvo |os siguientes resultados, donde Ias Penicilinas (50%),

fueron |os mas dispensadas, seguidas del Clotrimoxazol y Tetraciclinas; en

ambos estudios encabezados por las Penicilinas.
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En las Oficinas Farmacéuticas en la que los antibiéticos podrian ser obtenidos, Ia

amoxicilina fue Ia mas indicada, con un 46%, resultado comparable con el

estudio realizado por Volpato y col�035(2005), donde también la Amoxicilina fue Ia

mas indicada, con un 74%. Sin embargo Simé S. en el estudio realizado acerca

de la Dispensacién de medicamentos sin prescripcién médica en Oficinas de

farmacia, mostré el uso de la Amoxicilina solo un 8%.

Segtln el estudio realizado, solo en el 2% de los casos simulados, el persona| de

la Oficina Farmacéutica pregunto por alguna alergia al antibiético. A diferencia de

Ni}401oy col�034(2010), en cuyo estudio se mostré que, en ninguna de las

simulaciones de compra realizadas el expendedor pregunta por alergia al

antibiético, En tanto en el estudio realizado por Simé y co|�030°(2013), solo el 17%

de los casos simulados, el personal de turno pregunto por alergia al antibiético.

Con respecto al estudio realizado en los distritos de la ciudad de Huamanga, |os

resuitados obtenidos por distritos respecto a la venta del antibiético, se

encontraron que la mayor tendencia al incumplimiento de la norma se

encuentran ubicado en el distrito de Jes}402sde Nazareno (92%), San Juan

Bautista (90%), Ayacucho (80%) y Carmen Alto (57%), (Figure 9).

Distritos que a propésito presentan altas tasas con respecto a las necesidades

basicas, por ejemplo, Ayacucho es un distrito que tiene una tasa de crecimiento

promedio anual de 1,9% tiene el 40,90% de su poblacién esta en la pobreza y el

13,10% de la poblacién puede considerarse pobres extremos. Ademas es uno de

los sectores que concentra la mayor parte de poblacién desplazada, lo cual

incrementa la demanda de servicios bésicos. 4�030

Respecto a las caracteristicas de |a venta de antibiéticos, se obtuvo un venta

espontanea del 84% e inducida de| 8%, en el distrito de Jesus Nazareno, en San

Juan Bautista tuvo una venta esponténea del 80% e inducida de 13%, en

Ayacucho tuvo una venta esponténea del 79% e inducida de 3% y en Carmen

Alto tuvo solamente una venta esponténea del 57%.

La forma de dispensacién de los antibiéticos en los distritos de estudio fueron en

su mayoria genéricos; en Jesus Nazareno se dispensaron antibiéticos genéricos

en 69% y de marca 23%, en San Juan Bautista 61% genérico y 29% en marca,

en Ayacucho, genérico en 48% y en marca el 32 % y por Ultimo en el distrito de

Carmen Alto, genéricos en 43% y en marca el 14%.

Como se muestra en los resultados obtenidos, la mayoria de los expendedores

de medicamentos no tienen clara la responsabilidad que implica el manejo del
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medicamento y de los riesgos en la salud que pueden acarrear su mal uso. Ello

es debido a que personas encargadas de la venta de medicamentos no estén lo

suficientemente instruidas en el manejo de los mismos y efectuan

recomendaciones inapropiadas que pueden resultar fatales como indicar por

ejemplo el uso de otro medicamento para el tratamiento de una infeccion sin

remitir al médico, permitiendo con ello ei avance de la misma al encontrarse

desprovista de un tratamiento adecuado. También se observa una clara

induccion a la compra de medicamentos, independiente de si tienen 0 no una

restriccibn en su venta y una aceptacion de la automedicacién, por cuanto al ser

solicitado el antibiético, el expendedor no adviene de| riesgo sino por el contrario

promueve su adquisicion.

Estos resultados coinciden con otros estudios que han sido realizados tanto a

nivel mundial como local, en donde se observa una abierta recomendacion de

antibiéticos por persona| no capacitado, lo que resulta preocupante dado el

aumento en la resistencia bacteriana que se ha venido presentando a nivel

mundial, hasta ei punto de haber sido declarada como un problema de salud

pi]blica.'3~2�030

Los inconvenientes que presentan |os servicios de salud en cuanto a celeridad y

oponunidad, también influyen en que se busquen soluciones précticas al

momento de presentarse una enfermedad y se recurra a la ayuda de personas

diferentes a los médicos para tratarla, promoviéndose asi la visita a las

Farmacias o boticas en busca de consejo.

En el estudio se pudo determinar que a pesar de existir una norma, que prohibe

el expendio de antibiéticos sin Ia prescripcion médica, esto no se esta

cumpliendo en la mayor pane de las Oficinas Farmacéuticas de la ciudad de

Huamanga. Muchos de los expendedores tienen conocimiento de ésta

prohibicién pero incumplen dicha directriz.

Ademés. se percibio que en muchos casos en donde no hubo la venta de|

antibiético sin Ia presentacién de la formula médica, se cumple la norma solo por

temor a una sancién, situacién que seria diferente si realmente conocieran Ia

razén por la cual existe dicha norma y que en algunos de estos casos, se

recomienda el uso de otro u otros antibioticos y hasta se menciona su

dosificacién.

La dispensacién mantenida de antibioticos sin receta puede deberse. entre otras

causas, a la fuene presion asistencial del sistema sanitario, a factores
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socioeconomicos y a aspectos culturales fuertemente arraigados en la sociedad.

Existe una percepcién equivocada de la poblacion general en cuanto a las

indicaciones y la inocuidad de estos férmacos y a menudo son considerados la

opcién terapéutica ma's eficaz ante cualquier proceso patolégico. A pesar de los

esfuemos de| eslamento sanitario por establecer un uso racional de los

férmacos, esta visién persiste incluso entre el persona| farmacéutico, a pesar de

su responsabilidad y su papel como agente de salud. Esto Ie lleva, en ocasiones,

a orientar diagnésticos y recomendar tratamientos sin haber sido formados ni

aulorizados para el|o.�034°

Por ello, la legislacion en el Peru regula con mucho detalle la distribucion y

dispensacién de medicamentos.

Estas normativas estén en Iinea con las politicas sugeridas por la OMS. Sin

embargo Ia aplicacién e implementacién son las que resultan laxas. Algunos

estudios similares en la region muestran que se trata de précticas dificiles de

erradicar: En un trabajo de investigacién sobre précticas y percepciones de los

individuos en cuanto a productos farmacéuticos realizado en 1988 en dos

peque}401ospueblos del Brasil. se afirma que. �034despuésde clausurar las farmacias

temporalmente, al reanudar sus actividades todo seguia igual�034.�034�030Lasmalas

précticas en el suministro de medicacion es un tema que debe ser enfocado a

varios niveles por la heterogeneidad de sus implicaciones. La dispensacion no

controlada de férmacos promueve el uso irracional de éstos y la emergencia de

canales no formales para su suministro. Esta problemética solo puede ser

abordada en multiples niveles: Ia Iegislacién, |os mecanismos de control

estatales y la educacion de consumidores y dispensadores. Esta situacién ha

sido ampliamente estudiada en paises en vias de desarrollo como el nuestro, en

donde, a pesar de existir legislacibn y sanciones especiflcas, constituyen un

problema de dificil control, pero no imposible.�030
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VI. CONCLUSIONES

1. El 82,1% de Oficinas Farmacéuticas no cumplen Ia norma de dispensacién

de antibiéticos, siendo Ia Cadena de boticas los que més incumplen con la

norma y la disposicion; con la dispensacién del 64% de antibiéticos

genéricos y el 78% de forma esponténea.

2. Las simulaciones de compra fueron atendidas en mayor proporcién por el

género femenino (84%), cuyo rango de edad estuvo entre los 18 y 30 a}401os.

En gran parte de los casos Ia decisién de venta de| antibiético fue

individualmente, con un promedio de duracién de la simulacién de 1.4

minutos.

3. El distrito de Jes}402sNazareno, mostré mayor venta de antibiéticos,

obteniendo un 92% con respecto a los demés distritos de estudio.

4. El grupo de las Penicilinas fue dispensado en mayor porcentaje (44%),

siendo Ia Amoxicilina el antibiético més recomendado por el expendedor,

para el tratamiento de la Faringitis aguda, caso clinico planteado para el

estudio.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Es necesario una intervencién en todos los niveles, por parte del profesional

farmacéutico y otros profesionales de salud, acerca del uso de

medicamentos, principalmente antibiéticos por constituir medicamentos en

peligro de volverse inatiles.

2. Urge el desarrollo de iniciativas para mejorar el uso de antibiéticos que

contemplen tanto Ia capacitacién de| persona| médico y persona| farmacéutico

como la educacién y sensibilizacién de los pacientes, con la finalidad de

disminuir el uso innecesario de antibiéticos y contribuir asi a la disminucién de

la resistencia.

3. Fortalecer el sistema de supervisién realizado por la Autoridad Nacional de

Productos Farmacéuticas, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, de los

establecimientos farmacéuticos privados, para garantizar el cumplimiento de

la normatividad referente a la prescripcién médica.

4. Realizar Ia vigilancia epidemiolégica sobre utilizacién de antibioticos y otros

medicamentos, en nuestra ciudad.
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Anexo 1. Formato de registro de Simulacién de compra en Oficinas

Farmacéuticas, para la prueba piloto.

N° de O}401cinas Diélogos No cumple Ia cumple Ia
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Anexo 2. Formato de seleccién de| caso clinico.

N° de simulaciones en N�034de simulaciones que

N° de casos
las que no se obtuvo llevaron a la venta

venta

�034

T
�024j

�024-

}402

60



Anexo 3. Formato de recoleccién de| uso de antibiéticos.

SIMULACION DE COMPRA:

Datos bésicos

1. Nombre de la O}401cinaFarmacéuticas

2. Direccién de la Oficina Farmacéutica:

3. Distrito: �030

4. Tipo de O}401cinasFarmacéuticas:

Cadena de Boticas E] Boticas independientes |:| Fannacias I:]

5. Fecha de la simuIaci6n:

6. Hora de inicio:

7. Hora de }401nalizaciénz

8. Tiempo de duracién de la simulacién

9. Género de la persona que atiende la solicitud:

Femenino D Masculino |:|

10. Range de edad:

Menor de 18 a}401os CI Entre 18 y 30 a}401os I:

Entre 31 y 40 a}401os |:| Mayor de 40 a}401os El

11. Nivel de ocupacién de| expendedor:

12. Nombre de la persona encargada de la simulaciénz
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ll. Datos obtenidos durante la simulacién

1. Se NEGO la venta de| antibiético: SI _ NO _

2. Especificar la razonz

3. Qué antibiético fue ofrecido:

4. Marca Cl Genérico D Ninguno I:]

5. El antibiotico fue obtenido después de insistir: SI _ NO _ NIA _

6. Qué antibiético fue ofrecido:

7. Otra persona intervino en la venta del antibiético: SI __ NO _

8. Qué otros medicamentos fueron ofrecidos:

9. El expendedor pregunté datos de la persona enferma: SI _ NO _

Qué datos solicitéz

10. El expendedor pregunté por alguna alergia a antibiéticosz SI _ NO

11. Fue sugerido un antibiético inyectable: SI _ N0 _

12. Cuél:

13. El expendedor remilié al médico: SI _ NO _

14. Observaciones:
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Anexo 4. Instructivo de Simulacion de compra.

1. Verificar el nombre y direccion del establecimiento.

Si no coinciden con los datos reportados en la base de las O}401cinasFarmacéuticas,

mencionarlo en la grabacion.

2. Antes de ingresar a la drogueria, grabar |os siguientes datos:

o Fecha

- Hora

- Nombre de la Oficina Farmacéutica

- Tipo de O}401cinaFarmacéutica: Cadena o independiente

- Distrito

- Direccién de la O}401cinaFarmacéutica

3. Ingresar a la drogueria con la grabadora encendida y en un Iugar no visible pero

en donde se pueda captar Ia informacién. Dirigirse al expendedor que esté

disponible.

4. lniciar Ia simulacién de compra.

5. Salir de la Oficina farmacéutica y grabar:

Hora de }401nalizacion.

Género de la persona que atendio la simulacion.

Edad aproximada de la persona que atendié Ia simulacién.

Nivel de ocupacién de la persona que lo atendio. Si atendié simulténeamente a otra

u otras personas.

Nombre de la persona encargada de la simulacién.
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Anexo 5. Case Clinico.

SIMULACION DE COMPRA: CASO CLiN|CO

Infeccibn Aguda de| Tracto Respiratorio Superior

FARINGITIS AGUDA

Persona que se dirige a la Oficina Farmacéutica con el fin de adquirir un

medicamento para el alivio de los sintomas de su hermana.

caracteristicas de| paciente: mujer de 28 a}401osque consulta por }401ebrey dolor

de garganta (odinofagia) que comenzé hace 2 dias. con ausencia de tos y

flujo nasal.
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Anexo 6. Redaccién de la Simulacién de compra.

Simulacion de compra N° 127

Estudiante: Buenas tardes se}401orita

Expendedor: Si

Estudiante: Una consulta rne da un antibiétlco para el dolor de garganta

Expendedor: (;Para usted?

Estudiante: No, para mi hermana

Expendedor: ¢Cuantos a}401os?

Estudiante: 28 a}401os,Ie fastidia mucho la garganta y no le deja pasar las comidas,

es como si estuviese irritado. �031

Expendedor: (;flujo nasal tiene, dolor de cabeza, }401ebrenada�031?

Estudiante: un poco de dolor de cabeza

Expendedor: hay tomas de s/3.00, s/3.50

Estudiante: El de s/3.00 y s/3.50 ¢�030,Enqué se diferencian?

Expendedor: El otro es més fuerte, ahora en si |os tres contienen tres pastillas

Estudiante: g,Tres?

Expendedor: Claro, uno que es para, ¢;tos tiene?

Estudiante: No tiene

Expendedor: De todas maneras como la garganta le esté doliendo tiene lo que es

bacterias, tener bacterias si o si esa bacteria forma Ia tos. ahora te voy a dar un

antibacteriano de la garganta que a la vez es expectorante para su tos y para evitar

que le dé si es que no tuviese. uno para el dolor de garganta y un analgésico

antiin}402amatorio,a la vez para ese poco dolor de cabeza que tiene y a la vez para

evitar que le duela més la garganta.

Estudiante: ¢;Qué antibacteriano es?

Expendedor: Es un antibiotlco es lo que es el Roxtrim balsémico.

Estudiante: Y cada cuantas horas Io puede tomar

Expendedor: Cada 12

Estudiante: Una sola toma bastarla

Expendedor: Cada 12 horas quiere decir es en la ma}401anay en la noche, cada 24

horas es una sola vez al dia.

Estudiante: Por cuantos dias

Expendedor: Si me dices que no tiene tos es cada 12, ahora si tuviera tos seca o

tos poquito es cada 8 horas.
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Estudiante: A ya (,y por cuantos dias Io puede tomar?

Expendedor: Es por tres. cualquiera que sea para la tos es por tres, porque se te

receta por tres, si o si Ie va a pasar, |os sintomas le va a pasar, que es lo que se

quiere es matar bien la bacteria para que no de acé de una semana o dos semanas

no Ie repita la tos, porque esa bacteria va seguir viva ahi

Estudiante: mm... (;Entonces seria todo el tratamiento completo no?

Expendedor: ;Hay hasta en genérico de un s/1.00 te sale la toma ésea entre los

mejores yo ya te menciono de s/1.00 de s/2.00 no quiere decir que solo hay de

s/3.00. También hay.

Estudiante: Ah. entonces Ie voy a consultar, ya se}401orita,

Expendedor: Ya

Estudiante: Gracias.
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Anexo 14. Simulacién de compra de antibiéticos en una Botica independiente.
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Anexo 15. Simulacién de compra de antibioticos en una Cadena de boticas.
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Anexo 16. Simulacién de compra de antibioticos en una Farmacia. �030
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Venta de antibioticos en las O}401cinasFarmaceuticas

de la ciudad de Huamanga, Ayacucho 2015.
Zhenia l-Iinostroza Fernandez�030,Edgar Cardenas Landeo�031

Farmacia y Bioqulmica: UNSCH

RESUMEN

Uno de los problemas mas importantes que afecta la salud publica de la mayoria de los paises del

mundo, es la creciente resistencia bacteriana. El incremento en la utilizacion de los antibiéticos, su

mal uso, ha dado lugar, en las tiltirnas décadas, a la emergencia de cepas resistentes; por ello el

objetivo de este trabajo de investigacion fue, evaluar el porcentaje de venta de antibioticos en las

O}401cinasFarmacéuticas de la ciudad de Huamangay generar informacién importante que contribuya

a mejorar el uso y consumo de antibié}401cos.Es de tipo observacional, prospectivo descriptivo-

transversal. La técnica de recoleccién de datos fue la simulacion de compra a través de un cliente

simulado. La infonnacién proporcionada del Area de epidemiologia de la Direccion Regional de

Salud, Ayacucho, permitir�031)seleccionar a la Faringitis aguda (caso clinico) como la lnfeccién

Respiratoria Aguda, con mayor prevalencia en la region. Durante el periodo de investigacion se

visitaron un total de 204 O}401cinasFarmacéuticas de las cuales 179 cumplieron con elcriterio de

inclusion. La especialidad farmacéutica genérica fue la mas ofrecida (64%), con la venta de

antibioticos en su mayoria de forma espontanea (80%). Las penicilinas (Amoxicilina) fueron el

grupo de antibiéticos mas recomendados (44%), siendo la cadena de boticas con mayor venta de

antibioticos (87%) y teniendo al distrito de Jesus Nazareno con mayor venta de antibioticos (92%).

Se concluye, que del total de O}401cinasFarmacéuticas estudiadas el 82,1% no cumplen la norma que

estableoe la venta de antibibticos con receta médica.

Palabras clave. Venta de antibioticos, O}401cinasFarmacéuticas, resistencia bacteriana, Faringitis

aguda, legislacién de antibiéticos.

SUMMARY

One of the most important issues affecting public health in most countries is the growing bacterial

resistance. The increased use of antibiotics, misuse, has led, in recent decades, the emergence of

resistant strains; therefore, the objective of this research was to evaluate the percentage of sales of

antibiotics in the pharmaceutical Offices Huamanga and generate important information to help

improve the use and consumption of antibiotics. It is observational, prospective descriptive-cross.

The data collection technique was simulated purchase through a simulated client. The information

provided Area epidemiology of the Regional Health Authority, Ayacucho, allowed select acute

pharyngitis (clinical case) such as acute respiratory infection, with the highest prevalence in the

region. During the research period a total of 204 offices Pharmaceuticals which 179 met the

inclusion criteria were visited. The generic pharmaceutical specialty was the most offered (64%),

with the sale of antibiotics mostly spontaneously (80%). Penicillins (Amoxicillin) were the group

most recommended antibiotics (44%), the chain of drugstores with selling ofantibiotics (87%) and

having the district of Jesus Nazareno more selling antibiotics (92%). It is concluded that the total of

Pharmaceutical studied O}402ices82.1% do not meet the standard established by the sale ofantibiotics

prescription.

Key words.Sales of antibiotics, Pharmaceutical Of}401ces,bacterial resistance, acute pharyngitis,

antibiotics legislation.



[NTRo1)Ucc[0N método préctico y adaptable, pata el estudio

de la calidad de los servicios y la

En el Pen�030:la dispensacién de medicamentos idemi}401caciénde Areas para la mejora de la

esté debidamente regulada; sin embargo s6lo préctica de lossproveedores de medicamentos

existe un control e}401caz en 105 y los médicos.

establecimientos administrados por el Con el presente trabajo de investigacién, se

Estado: Hospitales de la Seguridad Social pretende generar informacién importante que

(ESSALUD) y del Ministerio de Salud contribuya a mejorar el uso y consumo de

(MINSA). Estos establecimientos solo antibiéticos y realizar las recomendaciones a

representan una peque}401afraccion de los los organismos de vigilancia y control, y asi

proveedores de medicamentos en el Peni, que contribuir en la contencién de la resistencia

en su mayoria son cadenas farmacéuticas bacteriana, como lo recomienda la OMS, para

privadas y que por mucho tiempo no han lo cual se plantearon los siguientes objetivos:

tenido una vigilancia e}401cienteen cuanto a sus Objetivo general:

pnicticas de dispensacién. Una mala préctica o Evaluar el porcentaje de venta de

muy comim es la expedicién de antibiéticos en las O}401cinasFarmacéuticas

medicamentos regulados sin la receta de la ciudad de Huamanga.

requerida pam el caso. A pesar de estar Objetivos especi}401cosz

establecidas regulacionesysancionespara las a Date;-mina; [as caracte}401s}401casgenerales

in}401accionesen la expedicién de medicacién asociadas 313 adquisicion dg gn}401bjmicos

sin receta médica. es una pnictica extendida y a través de la simulacion de compra en las

aceptada con naturalidad por proveedores y O}401cinasFarmacéuticas de estudio.

�030t�031r:II'l5�034"�034i_�030:°�030°_5l-l1°°n5�034midCf:lyde�034�034jsta 0 Identi}401carlas diferencias en las

53°C�03011 �034C13 °P°1T|m1 3 3 <�030«V1W condiciones de ex endio de anti ' '

i"V�254�034iT}4019mP°Y |�035°�254�034l�031905en Consulta? 3 "11 por distrito y O}401cirliasFmmacéu}401lzlglws
especialista; y el proveedor ve el bene}401cio . Dctennjna, e] de m}401bi-

inmediata de comercializar su producto.�030 expendidos can :35: }401ecuenciaP2162?

A razén del surgimiento de este problema, la caso clinico planteado.

Organizacién Mundial de la Salud ha

establecido directrices para promover el uso MATERIALES y METODOS

de los antibiéticos de manera adecuada, entre Ubiucmn

ellas, el prohibir la entrega de antibiéticos sin E1 preseme�034bajode invest]-gacién Se ma}401a.)

la prescripcién de un profesional cali}401cado. en las O}401cinasFmmacéu}401casdc Ios distritos

En el Per}401,la DIGEMID del lvlinisterio de (Ayacucho, San Juan Bau}401sm,Carmen Alto

3:55:16: 11:ia5:o:di1:i6':l°�030:l';at;�030::;dV�0303°�034lt°�031Jcs}401sNazareno) de la ciudad de Huamanga,

pm °5 durante los meses de
medicamentos en general, principalmente -

teniendo en cuenta la seguridad del mismo.�031 ri:§;J:�030]::j:éi5�030;

La OMS ha venido trabajando en la creacién A_ Dmrito de A acucho

de una estzategia global, que comprende entre El estudio mmprgnde.

otros puntos, el establecimiento Y Norte Asociacién los.Artesanos

fortalecimiento de los programas de control Sm. Alameda Bolognesi

dc infeccién�03151 prohibir la entrega dc Esto�030Aeropuerto Coronel FAP Alfredo
antibiéticos sin la prescripcién de un Mmaivil Duane

profesional de la salud cali}401cado,la creacién Oeste: Via Hbmadores

de programas de control en el uso de Como Se muestra en el Anexo 10

antimicrobianos y el establecimiento de B_ Dm}401tode san Juan Bau}401�034;

normas regulatorias y de'educaci6n sobre el El estudio comprende

as;.:.:i:°:::�030:";::;sl§.r;;':::::;..:i:: can-poem
. . . . Sur: Bamo Acuchnmay

 %: df:?::':r?�030::0S°de�030n£:.l_olp:?es:Este: Instituto de Educacién superior �034Victor

problema.�030 Alvmies .Huapaya

El uso de los clientes simulados pm 2:23 ;:r:lx:l}401Sf:a:::):Anexo 11

investiga: la oonducta profesional cle la salud C�030Dismw dc Carmen Ana '

se ha convemdo cad}: vez mos comun en todo None: Mirador dc Acuchimay

el mundo. En los palses en was de desarrollo,

el método de la simulacion de compra ,es un



Sur: Av. Enace Vista Alegre Se plantearon 8 casos de simulacién de

Este: LaFlorida compra: 4 dc casos clinicos y 4 de compra

Oeste: Alameda Bolognesi directa del medicamento.

Como se muestra en el Anexo 12. Pam el dise}401oy estructuracién de estos casos,

D. Distrito dc Jeslis Nazareno se tomb en cuenta los datos de los

El estudio comprende diagnésticos més frecuentcs de consulta,

Norte:Av.Los Inws relacionados con enfermedades infecciosas

Sur: Av.delDepor1e de origen bacteriana; los cuales fueron

Este:Jir611 Ciro Alegria obtenidos del Area Epidemiologia de la

Oeste: Estadio Ciudad de Cumané Direccién Regional de Salud

Como se muestra en el Anexo 13. (DIRESA),Ayacucho. Estos ocho casos dc

Materiales simulacién de compra fueron evaluados de

Poblacién muestral: manera presencial durante la prueba piloto,

O}401cinasFarmacéuticas registradas ante la con el }401nde determinar el 0 los més

Direccién Regional de Medicamentos, apropiados para el estudio.

Insumos y Drogas (DIREMID) de Ayacucho. Entrenamiento de auxiliares dc

Criterios dc inclusiénz recoleccién de informacién

O}401cinasFarmacéuticas empadronadas�034en la Taller de entrenamiento

DIREMID de Ayacucho. Teoria y préctica: Se organize�031:un taller

Criterios de Exclusiénz dirigido a los estudiantes seleccionados, con

Farmacias naturistas y farmacias que el }401nde explicar el objetivo del estudio, la

funcionan dentro 0 en convenio exclusivo oon justi}401caciénde su realizacién, la metodologia

Instituciones Prestadoras de salud (MINSA, a seguir, resaltar la importancia de la toma de

ESSALUD, etc.), en donde se atiende al datos en forma correcta, orientaren elmanejo

paciente a}401liado,porque en ellas la entrega de los instrumentos de recoleccién de la

de medicamentos siempre va a estar mediada informacién, para asi poder obtener una

por una prescripcién médica. informacién lo més confiable y adecuada

Instrumento de estudio posible.

- Formato de recoleccién de datos (Anexo Recoleccién de la informacién

N° 3) De acuerdo con la informacién obtenida

o 01 Grabado;-3 durante la prueba piloto, se determinaron las

. 01 Cémam fotogré}401ca condiciones para la realizacién del estudio, el

Dise}401ometodolégjw caso �030asimular y el tama}401ode muestra

Tipo de estudio: Observanional, 3P1�0310P13d0-

Prospective, Descriptivo�024transversall T3130 P313 13 P111003 P90�034)001110 P313 01
Metod0|og[a estudio }401nal,se convocaron dos estudiantes

Determinacién del tama}401ode muestra de farmacias quienes f�0349l'°ne}402trenados13313

pm date]-mjmr �030,1tama}401ode muestra Se realizarlas simulaciones de compra.

tomb en cuenta solo a las O}401cinas ESt�034|}4010}401lm�030

Farmacéuticas que }401leronempadronadas por D0 135 204 O}401cinasF3-Vmacéu}401casClue

13D1REM1[)_ confoxman la muestra, }401nalmentefueron

Disc,-m y estmcmmcién de los evaluadas 179, contando con 144 Boticas

instrumentos de recoleccién de la indePen_dieme5> 15 Cadena d5 b05935 Y 20

informacién, del taller de entrenamiento y F3"�034a°�03035- 4

del instructive de la simulacién de compra. 'a_z°�034"5dc 133 Pérdldas f�034""°"3 °3�0345a_d°
Con 31 }401ndc gal-amiza, una adewada s1tuac1ones_ como, el traslado de la O}401ema

recoleccién de datos, se dise}401aronlos F}401m130éUtfC8a10031 d�254S00|1_I�031fid0:Pf09f}4021013f50
siguientes instmmemos; um guja Pam 1a otro negoclo 0 casa de famllxa en la d1recc1('m

realizacién del taller de entrenamiento a los |�0300P01�031t3d4'101113 base 05 d3t05de1aDIREMID-

estudiantes encargados de la recoleccién de la Amilisis 110 d�030�03405

informaciém um carpeta con mfonnacibn Los resultados obtenidos fueron tabulados y

acerca del proyecto de investigacién para 10P1�031°S0mad033 l3f1Vé5 de gT'5�030}401°059

entregar a los estudiantes previo al taller de hiSt0gTam35 P313 facllim 13 1'5PT55511�0303~010nY

entrenamicnto, un instructive de simulacién 51 e1�0340'1dimi°m°§umizando 51 Pmglama

de compra, un fomxato para el reporte de la EX°e1Ve1�0315i0n2013-

informacién.

Dise}401ode las simulaciones dc compra
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-Amommm En tanto el estudio realizado por Ni}401oy

500mg co1�034�030(2010),muestra que, las simulaciones

-Nmxic}402m}401 }401ieronatendidas en un 56% por mujeres,

Acid�030,clawmw siendo el 59% de los expendedores mayores

. 0 ' �030_§fr<|>1(�030>)l:(1l2.:/ilizn}401gs) de 40 mos, y en el 80A: de lassirnulaciories,

Ammm. el estudiante tuvo la atencién total del

}401gglgllgjggg) expendedor. Asi mismo la decision de venta

+Bm,,,,,,,u~di,,, fue tomada solo por la persona que atendié la

(500r_n;:{8ms) simulacion en el 94% de los casos, y se tuvo

Imnplcdma 500�035: una duracion promedio de las simulaciones

IDiclnxacilinn de 2'0 mimit°s' .
500mg En el estudio realizado respecto a la venta de

antibioticos para su obtencién, las actrices

simularon tener una hermana enferma, que no

fue realmente vista por el personal de la

. . _ _ , O}401cinaFarmacéutica. Este hecho por si

Figura 6' P°rce.nmJe de , Piemcllmas mismo deberia haber inhibido la venta de

dispensadas en O}401cmasFarmacemlcas de la antibioticos pero eso no ocurrio ya que se

ciudad de Huamanga�031-iulio2015�030 pudo obtener las ofertas a una tasa similar a

la �034simuiaciondel actor enfermo�035.

_ Obteniéndose como resultado, la venta de

go �031°S"5N3w9�034° V . - 92% antibioticos en la Farmacia un 85%, en

5 Cadena de boticas un 87% y en Boticas

E '.T.'r-"3'rr':.",�030:,:1: ' d di 81�034/

5% Carmen Mm �031' " �034ii' ''�030�030Z�03057% :1 ;pr�030iiisri"i(l)1t:1S1�030::Illcstuodio llevado a cabo en

.3 p Catalu}401apor Llor y Cots�035(2009) el 35% de

§ 53" -�030HanB}401utisi-1I �030W�031:�034-,:35%1*: 5�030.E 90% O}401cinasde Farmacia se vende antibioticos

'5 sin prescripcion, ante un cuadro respiratorio

'3 .-;~:v;-:-:»:-:';--.;�024:-:4. de vias altas simulado por un actor. Por otro
n I-2'I~I-I'2~I-I~21-I-2'1-I4-l-I-I�030I'I'I~I'.'I» 0

Ayacucho 8W 1ado,eltmbajo deNi}401oycol"(2010),obtuvo

0 so 100 que el 80% de las Farmacias que conforman

la muestra no cumplen la norma, es decir se

%Venta de antibioticos obtuvo la venta del antibiético solicitado.

Otro estudio realizado por Caamano y col�035 .

Figura 9. Venta de antibiétioos en O}401cinas (2004), encontraron un 66% de venta de

Farmacéuticas de los distritos de la ciudad de aI1¢ibi('>ti00S Sill 160818 médica-

1-[uamanga,ju]io 2015, Morgan y col�035(2011), en un estudio

realizado en los cinco continentes, muestran

DISCUSION que en las farmacias de Europa del sur

Es importante evaluarlas condiciones en las (Grecia, Imlia, Malta y Espana) el uso de

go; fuero: expenédidos it: antibiioticclis etI;li)51iS antibioticos sin Qeeeltza mécliica fue dc: 119%, el

icinas armae uticas e estu io. a a uso en Europa e ste( ituania, o onia y

N° 1 nos pennite evidenciar que, las Romania) fue del 30%, en Europa central

simulaciones fueron atendidas en mayor (Croaeia, Eslovaquia y Eslovenia) fue del

e expen e or estuvo entre os y en eni e uso e anti i ticos sin receta

ggzgogcion pordmgjeres (84%), y <12] ralnsgo :8 6%,Pen Bralsil fue gel 46%J»,6y principalmente

a}401os(48%). médica fue de un 25%, en Mexico }401iedel

En gran parte de los casos, el estudiante tuvo 18%, en Honduras fue del 26%, Trinidad y

la atencion total del expendedor (63%); lo Tobago fue del 19%, Turquia fue del 44%,

cual no in}402uyoen la respuesta en la intencion Jordan fue del 40%, Israel 4%, Sudan fue del

dc venta, siendo en la mayoria de los casos la 40%, Nigeria fue del 100%, Pakistan fue del

decision de venta del antibiotico 9%, India fue del 18%, Bangladesh fue del

individualmente (98%), y en menor 86%, China }401nedel 36%, Vietnam fue del

pgoporcién la intervencién de otras personas 22%, 1y en iIld0nCSl§?§12.l(e)ld3¢)l 17%. I

( Au). aste urrutia y co , mencionan en e

La mayoria de las simulaciones, fueron estudio realizado, en 139 Farmacias de

realizadas en la tarde (53%) y la duracion de Guipfizcoa (provincia de Espa}401a),el 18,7%

la simulacion fue en promedio 1.40 minutos. dispensaron antibioticos sin receta médica.



Ono estudio que se hizo en Brasil por para administracién oral (tabletas o cépsulas)

Volpato y col�035(2005).Demostré que en las y solo un 1% inyectable, con iguales

farmacias de estudio, se dispensaron el 74% resultados :1] de Ni}401oy col�034(2010).

de antibiéticos sin receta médica. Con respecto a los antibioticos asociados a

En Zimbabue un estudio realizado Nyazema otros medicamentos (Tabla 2), donde la

y col�0305(2007).Se obtuvo la dispensacién de mayoria de las djspensaciones fueron

antibiéticos en las farmacias en un 31%. oonsumidos en asociacion con otros

De acuerdo al resultado obtenido, respecto a medicamentos, siendo el 71% la asociacion

las caracteristicas de la venta de antibiéticos, con Analgésicos antipiréticos

se detalla: La venta espontanea, hace antiin}402amatoriosno esteroideos (AINES), a

referenciaaque elantibiotico fue ofrecido sin diferencia de los resultados obtenidos por

problema a1 solicitarlo directamente 0 al Sierra �035(2001),donde la asociacién con

describir el caso clinico. La venta inducida, se AINES fue del 22,94%.

re}401ereal ofrecimiento del antibiotico después Es importante mencionar que en 100% de las

de insistir ante una negativa inicial de parte simulaciones no hubo remisién al médico.

del expendedor y el �034nohubo", cuando no se En el 84% de las simulaciones e1 expendedor

Iogro obtener el antibiétioo aim después de pregunté por el paciente (Figura 7). A

insistir. diferencia del estudio realizado por Ni}402oy

Por tanto, en las diferentes O}401cinas col" (2010), donde por el contrario solo el

Farmacéuticas estudiadas, la dispensacion de 20% pregunta por el paciente y el 80% no lo

antibiéticos sin receta médica de forma hizo.

esponténea fue de 77% en las Boticas La }401gura5, representa el grupo de

independientes, inducida un 4%, y no hubo antibiéticos dispensadas sin prescripcibn

un 19%, en Cadena de boticas en forma médica, donde las Penicilinas obtuvieron el

esponténea un 80% , inducida un 7% y no mayor porcentaje (44%) en }401ecuenciadeuso,

hubo un 13%,en las Farmacias de forma seguido por Macrélidos y Cefalosporinas,

inducida un 80%, independiente un 5% y no mostréndose de esta manera que se siguen

hubo un 15%.En forma general se obtuvo la dando prioridad a las Penicilinas; Sin

venta de forma esponténea en 78%einducida embargo Siena Mendoza M, obtuvo los

en 4%, a diferencia de Nifio y col�034(20]0), siguientes resultados, donde las Penicilinas

quien menciona que obtuvo una venta (50%), fueron los més dispensadas, seguidas

esponténea de antibiéticos sin receta médica del Clotrimoxazol y Tetraciclinas; en ambos

del 77% y cl 3% fue inducida, cuyos valores estudios encabezados por las Penicilinas.

son aproximados a los obtenidos en el En las O}401cinasFarmacéuticas en la que los

estudio.Asimisrno Volpatoycol" (2005),en antibiéticos podrian ser obtenidos, la

su estudio realizado en las farmacias, reporto amoxicilina fue la més indicada, con un 46%,

la dispensacién de antibiéticos sin receta resultado comparable con elestudio realizado

médica de forma esponténea el 58% y 13% por Volpato y col" (2005), donde también la

inducida.Porotmlado Fajardoycol�034(2013). Amoxicilina fue la mzis indicada, con un

Reponé la dispensacién de antibioticos sin 74%. Sin embargo Simo S. en el estudio

receta médica de forma esponténea fue de realizado acerca de la Dispensacién de

51%. medicamentos sin prescripcién médica en

Para los casos en los cuales hubo venta del O}401cinasde farmacia, mostro el uso de la

antibiétioo por especialidad farmacéutica, Amoxicilina soloun 8%. '

fuemnlas siguientes: Boticas independientes, Segfm el estudio realizado, solo en el 2% de

como genéricos un 55% y marca en 26%, los casos simulados, el personal de la O}401cina

Cadena de boticas como genérico 13% y Farmacéutica pregunto por alguna alergia al

marca 74%, }401nalmenteen Farmacias como antibiético. A diferencia de Ni}402oy 001�034

genérico 60% y en marca 25%. De manera (2010), en cuyo estudio se mostro que, en

general se obtuvo los antibiéticos en mayor ninguna de las simulaciones de compra

proporcién como genérico en 64% y en marca realizadas el expendedor pregunté por alergia

el 36%. A diferencia del estudio realizado por al antibiotico. En tanto en el estudio realimdo

Ni}401oy col�034(2010), donde se obtuvo el por Simé y col�034(2013), solo el 17% de los

antibiético ofrecido en mayor proporcién fue casos simulados, el personal de tumo

el genérico en un 81% y de marca 5610 el 8%. pregunto por alergia al an}401biotico.

De las simulaciones en las cuales hubo venta Con respecto al estudio realizado en los

del antibiético ya sea esponténea o inducida, distritos de la ciudad de Huamanga, los

e1 99% de los antibiéticos ofrecidos fueron resultados obtenidos por distritos respecto a



la venta del antibiético, se encontraron que la Estos resultados coinciden oon otros estudios

mayor tendencia al incumplimiento de la que han sido realizados tanto a nivel mundial

norma se encuentran ubicado en el distrito de como local, en donde se observa una abierta

Jesiis de Nazareno (92%), San Juan Bautista recomendacién de antibiéticos por personal

(90%), Ayacucho (80%) y Carmen Alto no capacitado, lo que resulta preocupante

(57%), (Figura 9). dado el aumento en la resistencia bacteriana

Distritos que a propbsito presentan altas tasas que se ha venido presentando anivel mundial,

con respecto a las necesidades bésicas, por hasta el punto de haber sido declarada como

ejemplo, Ayacucho es un distrito que tiene un problema de salud pliblicai�035-Z�030

una tasa de crecimiento promedio anual de Los inconvenientes que presentan los

1,9% tiene e140,90% de su poblacion esta en servicios de. salud en cuanto a celeridad y

la pobreza y el 13,10% de la poblacién puede oportunidad, también in}402uyenen que se

considerarse pobres extremes. Ademés es busquen soluciones précticas al momento de

uno de los sectores que concentra la mayor presentarse una enfermedad y se recurra a la

parte de poblacién desplazada, lo cual ayuda de personas diferentes a los médicos

incrementa la demanda de servicios bésicos.�034 para trataxla, promoviéndose asi la visita a las

Respecto a las caracteristicas de la venta de Farmacias o boticas en busca de consejo.

antibiéticos, se obtuvo un venta espontanea En el estudio se pudo determinar que a pesar

del 84% e inducida del 8%, en el distito de de existir una norma, que prohibe cl expendio

Jes}401sNazareno, en San Juan Bautista tuvo de antibiéticos sin la presctipcién médica,

una venta esponténea del 80% e inducida de esto no se esté cumpliendo en la mayor parts

13%, en Ayacucho tuvo una venta esponténea de las O}401cinasFarmacéuticas de la ciudad de

del 79% e inducida de 3% y en Carmen Alto Huamanga. Muchos de los expendedores

tuvo solamente una venta esponténea del tienen conocimiento de ésta prohibicién pero

57%. incumplen dicha dixectriz.

La forma de dispensacién de los antibiéticos Ademés, se percibio que en muchos casos en

en los distritos de estudio fueron en su donde no hubo la venta del antibiotico sin la

mayoria genéricos; en Jestis Nazareno se presentacién de la formula médica, se cumple

dispensaron antibiéticos genéricos en 69% y la norma solo por temor a una sancién,

de marca 23%, en San Juan Bautista 61% situacion que seria diferente si realmente

genérico y 29% en marca, en Ayacucho, conocieran la razon por la cual existe dicha

genérico en 48% y en marca el 32 % y por norma y que en algtmos de estos casos, se

liltimo en el distrito de Carmen Alto, recomienda el uso de otro u otros antibiétioos

genéricos en 43% y en marca el 14%. y hasta se menciona su dosi}401cacién.

Como se muestm en los resultados obtenidos, La dispensacién mantenida de antibiéticos

la mayoria de los expendedores de sin receta puede deberse, entre otras causas, a

medicamentos no tienen clara la la }401xertepresién asistencial del sistema

responsabilidad que implica el manejo del sanitario, a factores socioeconémicos y a

medicamento y de los riesgos en la salud que aspectos culturales fuencmente arraigados en

pueden acarrear su mal uso. Ello es debido a la sociedad. Existe una percepcién

que personas encargadas de la venta de equivocada de la poblacién general an cuanto

medicamentos no estén lo su}401cientemente a las indjcac-iones y la inocuidad de estos

instruidas en el manejo de los mismos y férmaoos y a menudo son considerados la

efecttian recomendaciones inapropiadas que opcion terapéutica més e}401cazante cualquier

pueden resullar fatales como indicar por proceso patolégico. A pesar de los esfuenos

ejemplo el uso de. otro medicamento para el del estzmento sanitaxio por establecer un uso

tratamiento de una infeccion sin remitir al racional de los férmaoos, esta vision persist:

médico, permitiendo con ello el avance de la incluso entre el personal farmacéutico, a

misma al encontrarse desprovista de un pesar de su responsabilidad y su papel como

Ilatamiento adecuado. También se observa agente de sa1ud.Esto1elleva, en ocasiones, a

una clara induccién a la compra de orienta: diagnosticos y recomendar

medicamentos, independiente de si tienen o tratamientos sin haber sido formados ni

no una restriccién en su venta y una autorizados para ello.�034

aceptacion de la automedicacién, por cuanto Por ello, la legislacion en cl Pen�031:regula con

211 set solicitado el antibiotico, el expendedor mucho detalle la distribucion y dispensacion

no adviertc del riesgo sino por el contrario de medicamentos.

promueve su adquisicién. Estas normativas estén en linea con las

politicas sugeridas por la OMS. Sin embargo



la aplicacion e implementacion son las que Disponible enzhttpz//www.sciencedirect.c

resultan laxas. Algtmos estudios similares en om/science/article/pii/S02779536970007

la region muestran que se trata de précticas 62

dificiles de erradicar: En un trabajo de 6. Ramirez SL.Resistencia bacterianaalos

investigacion sobre précticas y percepciones antimicrobianos. Salud En Tabasco

de los individuos en cuanto a productos [Internet]. 2010 [citado 1 de enero de

farmacéuticos realizado en 1988 en dos 20l6];16(1):859-60. Disponibleen:

peque}401ospueblos del Brasil, se a}401mtaque, http://scholar.google.com/scholar__url?url

�034despuésde clausurar las farmacias =http%3A%2F%2Fwww.redalyc.org%2

temporalmente, al reanudar sus actividades Farticulo.oa%3Fid%3D4871944200l&l1l

todo seguia igua.l�035."Lasmalas précticas en el =es&sa=T&ct=res&cd=0&ei=xYWlVo_

suministro de medicacibn es un tema que C5DLmAHZ4p7YAg&seisig=AAGBm3

debe ser enfocado a varios niveles por la llwOxa6z_aDlomcXmMuICb5gSlg&nos

hetemgeneidad de sus implicaciones. La sl=1&ws=1280x385

dispensacion no controlada de fzirmacos 7. Hardon A, Hodgkin C, Fresle D.»C6mo

promueve el uso irracional de éstos y la investigar el uso de medicamentos por

emergencia de canales no forrnales para su parte de los consumidores. Geneva

suministro. Esta problemética solo puede ser Organ Mund Salud. 2004.

abordadaenmultiples niveles: lalegislacion, 8. Protocolo de Estudio sobre las

los mecanismos de control estatales y la Caracteristicas de la Prescripcion,

educacion de consumidores ydispensadores. Disponibilidad y Expendio de

Esta situacion ha sido ampliamente estudiada Antimicrobianos en Establecimientos de

en paises en vias de desarrollo como el Salud delPrimerNivelde Atencion.Pen�031i:

nuestro, en donde, a pesar de existir Direccién General de Medicamentos,

legislacion y sanciones espeoi}401cas, lnsun1osyDroga.s; 2003.

constituyen un problema de dificil control, 9. Larsson M, Tomson G, Binh NT, Chuc

pero noimposible.' NT, Falkenberg T. Private pharmacy

staff in Hanoi dispensing steroids-theory
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