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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo conocer la percepcién y el nivel de
conocimiento del paciente en la farmacia comunitaria acerca de la resistencia a
los antibidticos, asi como describir la practica acerca del uso de antibioticos;
mediante un estudio descriptivo, transversal a través de una encuesta entre los
afios 2018 y 2019 en la ciudad de Huamanga y Huanta. De los resultados,
respecto a las practicas de uso de antibioticos, resaltamos que el 52,2% lo
consumié por recomendacion de un profesional sanitario y el 23,2% por propia
iniciativa; el motivo principal fue porque el 86,3% ya lo habia utilizado
anteriormente; demandando ampicilina y amoxicilina en un 45,2% y 28,6%,
respectivamente; un 77,5% consumié antibiéticos sobrantes guardados en casa,
el 57,6% incumpli6 las recomendaciones del médico y el 83,6% guardd
antibidticos para una préxima ocasiéon. En relacion al conocimiento, destacamos
que el 48,0% reconocié que lo usé para tratar infecciones del tracto respiratorio
superior; del 15,8% de los que conocian las consecuencias negativas de tomar
antibidticos de forma incorrecta, el 54,5% sabia que podria causar resistencia; el
45,2% desconocia sobre la efectividad de los antibidticos; del 25,3% de los
pacientes que escuché hablar de resistencia antibiética, recibié informacion del
farmacéutico y del médico en 39,8% y 37,0%; el 100% de los pacientes declard
necesitar mas informacién sobre el uso de antibiéticos. Finalmente, concluimos
afirmando que la percepcién, expresada como practicas inadecuadas y escaso
conocimiento de los pacientes a cerca de la resistencia a antibiéticos, conllevo al

uso inadecuado de los mismos.

Palabras Clave: Resistencia a antibiéticos, farmacia comunitaria, percepcion.
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I. INTRODUCCION

La resistencia a antibiéticos es un problema creciente a nivel mundial. En
Latinoamérica las infecciones bacterianas importantes comienzan a incrementar
su resistencia de manera alarmante. Esto significa que las bacterias vienen
evolucionando, sobreviviendo y multiplicandose en cepas mas dificiles de tratar,
ocasionando enfermedades graves asociadas o muerte, debido al uso
inadecuado o abuso de los antibioticos®. En Perl, es comin que la poblacion
obtenga antibiéticos sin que medie una prescripcion médica, debido a la escasa
aplicacion de leyes reguladoras que permiten su venta libre®. Ademas, la
automedicacion y la dispensacion en farmacias sin receta médica constituyen un

serio problema que facilita el uso irracional de antibiéticos®.

Por ello, mediante la presente investigacion se planteé conocer la percepcién y
el grado de conocimiento del paciente respecto al modo de empleo de los
antibiéticos y la resistencia bacteriana, estudio que se bas6é en un modelo
descriptivo, mediante la aplicacion de encuestas en farmacia comunitaria; el
mismo que nos permitié reconocer la necesidad de establecer estrategias para
mejorar el conocimiento de los pacientes respecto al uso adecuado de los
antibidticos, para asi prevenir resistencia bacteriana, a través de campafas
informativas, a fin de evitar en el futuro el uso excesivo e innecesario de
antibiéticos de ultima generacidon, mas potentes y mas costosos que tendrian
efectos secundarios perjudiciales en la salud de la poblacién y en la economia
familiar y social. Por todo lo antes mencionado se plante6 los siguientes

objetivos:
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Objetivos generales

Conocer la percepcion del paciente en la farmacia comunitaria acerca de la

resistencia a los antibiéticos.
Objetivos especificos

o Conocer la practica del paciente en la farmacia comunitaria en el uso de

antibioticos.

o Determinar el nivel de conocimiento del paciente en la farmacia

comunitaria sobre la resistencia a antibiéticos.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

Los siguientes antecedentes nos permitieron alcanzar nuestros objetivos, los
cuales incluyen las variables de estudio, las mismas que se listan de manera

cronoldgica:

Molinero A®, en el afio de 2018 realiz6 el estudio sobre la “Percepcion en el
ambito de la farmacia comunitaria de las resistencias a antibidticos” en
Espafa, quien determiné el grado de percepcion de 3251 pacientes; los
resultados plasmaron que la edad de los usuarios oscil6 en 46,2+16,8 afios,
sexo femenino (61,6%), con estudios universitarios (45,1%), 61,7% pacientes no
habituales; 83,2% consumié antibacterianos recomendados por un profesional
sanitario; el 10,3% solicitd antibiético sin receta por propia iniciativa porque lo
habia utilizado antes para los mismos sintomas (10,3%), el 32,0% demandé
amoxicilina, el 40,5% lo demandé para tratar infecciones del tracto respiratorio
superior, el 48% habia tomado alguna vez antibiéticos sobrantes de otras
ocasiones, el 68,3% cumplia tratamiento prescrito por el médico, el 61,8%
guardaba el antibiético si sobraba para otra ocasion similar, el 54,7% conocia las
consecuencias negativas que tiene tomar antibiéticos de forma inadecuada y
25,6% reconocia haber presionado al médico para prescribirlos o al farmacéutico
para dispensarlos, el 67,9% de los pacientes habia oido hablar de resistencia
antibacteriana y de estos al 40,1% le habia informado el farmacéutico y al 14,7%
el médico, el 58,7% declar6é necesitar mas informacién sobre el uso adecuado de

antibioticos.

Bernabé E° en el afio 2015, estudid el “Grado de conocimiento del
antibiético prescrito en pacientes ambulatorios” en Espafia, logr6 medir el

conocimiento de los pacientes sobre el antibiético prescrito y describié algunos
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de los factores asociados al mismo, mediante un estudio observacional
descriptivo transversal con componente analitico, en una farmacia comunitaria
de Murcia. El estudio se ofert6 a todos los pacientes que acudieron a la farmacia
a retirar un antibiético durante el periodo de estudio. Los resultados reportaron
gue, de 126 pacientes, la mayoria eran mujeres (67,5%), con una media de edad
de 44,6 afios (DE: 17,9, min. 41,5, max. 47,8); la mitad de la poblacion de
estudio, 53,2% (IC 95%, 44,06-62,28) no tenia un conocimiento que le permitiera
asegurar un correcto proceso de uso del antibiético que utilizaba. Los resultados
obtenidos ponen de manifiesto que existen ciertas carencias de informacién
respecto al uso de antibidticos en la muestra estudiada. Estos resultados podrian
permitir orientar futuras intervenciones, dirigidas a cubrir las necesidades de

informacién concretas detectadas®.

Montoya L', estudié en el afio 2015 los “Factores que influyen en la
automedicacién en el distrito de Villa Belén zona baja” en Loreto - Perq,
donde se obtuvo los siguientes resultados: la prevalencia de automedicacion fue
de 95,1%, el 37,2% de los pobladores que se automedican, tuvieron un rango de
edad entre 31 a 45 afios. Este rango correspondié a las personas en edad
economicamente activa, el 84,1% de los pobladores del estudio fueron del sexo
femenino; 4 de cada 5 personas que se automedicaron fueron mujeres, el 43,2%
de los pobladores del estudio tenian nivel de instruccion primaria; 7 de los
pobladores que se automedicaron no tuvieron instruccion, el 55,9% de los
pobladores del estudio, fueron amas de casa y fue la ocupacion mas frecuente;
1,7% estuvieron desocupados, el 58,8% tenian un ingreso econémico familiar
bajo y fue el mas frecuente, el 68,0% tuvieron seguro integral de salud del
Estado (SIS), el 41,0% expreso6 un grado de satisfaccion regular, el 53,6% de los
no conocié el concepto de la automedicacion, esto representé mas de la mitad
de los pobladores del estudio, el 92,5% de los pobladores del estudio no conocié
los peligros contra la vida y la salud que puede causar la automedicacion, lo que
implica que s6lo 1 de cada 12 personas que se automedican conocian los

peligros contra la vida y la salud que puede causar la automedicacion.

Rosas E', estudi6 en el afio del 2015 los “Principales factores de la
automedicacion” en Lima - Per0 donde determiné que existi6 una alta
prevalencia de automedicacion con un 46,1% en la poblacion del Grupo 7 del
Sector Il del distrito de Villa el Salvador en el mes de diciembre 2015; el 62,7%

perteneci6 al grupo etario de 17 - 39 afios de edad, siendo de mayor prevalencia,
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con nivel secundaria un 40,7%, con el seguro médico un 63,8% y similar la
distribucién de la prevalencia en ambos géneros: masculino con un 41,2% y
femenino 51,2%. La infeccion respiratoria aguda con un 41,8% vy los dolores
35,0% son las enfermedades, sintomas, molestias 0 motivos que originaron
mayor automedicacion en la poblacion. Los analgésicos con un 26,6%,
antiinflamatorio con un 26,0%, antibioticos con un 13,6% y antihistaminicos con
un 13,0% fueron los grupos farmacologicos de mayor automedicacion en la
poblacion. Entre las razones predisponentes de la automedicacién en la
poblacion se identificaron que en la farmacia no le exigieron receta médica
72,3%, conocimiento de medicamentos para tratar su enfermedad 68,9%, no
disponer de tiempo para acudir al médico 65,5%, recomendacion de terceras
personas 64,4% Yy tener recetas anteriores a enfermedades similares 54,2%. La
poblacion del Grupo 7 del sector 1l del distrito de Villa el Salvador presenté nivel
medio de 55,4% de conocimiento sobre las consecuencias de la automedicacion,
39,5% nivel alto y s6lo 5,1% de nivel bajo; siendo similar el nivel de

conocimientos tanto por género y por grupos etario.

La OMS3, realizo él estudié en el afio del 2015 titulado “Plan de accién sobre la
Resistencia a los Antimicrobianos” donde se realiz6 una encuesta pilotada a
una muestra aleatoria en las principales ciudades de Europa. Los medicamentos
mas consumidos por automedicacion fueron analgésicos (59.3%), antibiéticos
(13,5%) y vitaminas (6,8%). Los principales problemas por el cual las personas
se auto medicaron fue, por el dolor, fiebre y gripe. Las principales razones que
se mencionan para no asistir al médico fue falta de tiempo (40%) y recursos
economicos (43%), ademas de otros argumentos como la percepciéon de que el
problema es leve y la congestion en los servicios de urgencias. Concluyendo que
las cifras de automedicacién; aunque todavia preocupantes desde el punto de
vista de salud publica, son méas bajas que las encontradas en estudios similares;
los medicamentos consumidos por automedicacion pertenecian a la categoria de
venta libre y el consumo de antibidtico por automedicacion, posiblemente debido

a la intensa difusién que se dio a la restriccion de venta de antibi6ticos.

Velasquez P'®, en su estudio en el afio del 2014 la “Automedicacién en padres
de familia de colegios estatales del distrito de chilca” en Peru, donde pudo
determinar que la prevalencia de automedicacion fue 94,7%. Las caracteristicas
demogréficas de los padres de familia, asociadas a automedicacion fueron grado

de instruccién (p=0,000; a=0,05) e ingreso econémico (p=0,000; a =0,05). Los
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factores relacionados con automedicaciéon fueron: la frecuencia de
automedicacion se dio cada 2 a 4 meses en un 55%; los sintomas mas
frecuentes para automedicarse fueron el dolor con 37,2% y sintomas gripales
con 22,8%; los grupos farmacolégicos mayoritariamente utilizados en la
automedicacion  fueron  AINES-analgésicos-antipiréticos  con  46,9%,
antiinfecciosos con 11,1% y antigripales con 7,8%; los motivos principales para
la automedicacion fueron falta de tiempo para acudir al médico con 31,4% y
motivos econdmicos con 28%; como medios de recomendacion principalmente
se encontraron a el dependiente de farmacia con 45,6% y un familiar, amigo,
vecino con 35,3%; los lugares de adquisicion del medicamento automedicado fue
principalmente en una farmacia con 90,8%. Los conocimientos y actitudes sobre
automedicacién fueron: de la poblaciébn que se automedica, el 88,1% de la
poblacion posee conocimientos generales sobre los medicamentos que
consumié y el 60% de la poblacién solicité informacion del dependiente de
farmacia, vendedor o persona que brinda el medicamento, el 81,9% refirié tener
conocimiento de los riesgos de la automedicacion en la salud, el 52,2% afirmo6
gue mejoré un poco después de automedicarse, el 71,4% afirmo que seguira con
el habito de automedicacién y el 63,3% no aconseja o recomienda la

automedicacion a amigos o familiares.

En su investigaciéon, Rodriguez D', en el afio 2010, estudi6 la “Resistencia
microbiana de gérmenes aislados en pacientes de las unidades de
cuidados intensivos e intermedios”, realizando en Cuba en el Hospital
Universitario Clinico Quirargico Comandante Faustino Pérez. Para contribuir al
uso racional, se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, con el
objetivo de analizar el nivel de resistencia a los antimicrobianos en los gérmenes
aislados. Se trabajé con el total de cepas positivas obtenidas de los pacientes
ingresados en las unidades de cuidados intensivos e intermedios. Para la
determinacion de resistencia y susceptibilidad de los gérmenes se aplic6 el
método de difusibn en agar en placa de Mueller-Hinton, interpretandose los
resultados segin el National Commite for Clinical Laboratory Estandar. Los
principales resultados obtenidos mostraron que los gérmenes gram negativos
representaron el mayor por ciento de aislamiento en el estudio. Dentro de los
gérmenes gram positivos que mas frecuentemente fueron 510 aislados fueron:
Staphyloccocus coagulasa negativo y el Staphylococcus aureus. Los gérmenes

gram negativos mostraron elevada resistencia frente a cefalosporinas. Mientras
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gue los gram positivos mostraron elevada resistencia a la penicilina, oxacillina y
kanamicina. Los gérmenes aislados con mayor frecuencia en cultivo de
secrecion endotraqueal fueron BNF, enterobacter y pseudomona aeruginosa,

quienes mostraron marcada resistencia a las cefalosporinas.

Guillem P*?, realizé un estudio en el afio del 2010 sobre la “Automedicacion en
poblacién universitaria” en Espafia, durante el periodo de mayo - agosto,
encontrando que la prevalencia de automedicacion fue de antibidticos 35,3%,
sobre todo AINEs con 59,5%. Concluyendo que la automedicacion fue elevada
en la poblacion universitaria, el sexo y los habitos de informacion estuvieron

asociados a la automedicacién en determinados grupos de medicamentos.

Machuca M?, en el afio 2003, publicé el trabajo titulado “Informacién escrita del
farmacéutico mejora el cumplimiento de la antibioterapia” en Sevilla -
Espafa, quien afirma que el incumplimiento terapéutico es un riesgo potencial
para la salud publica al contribuir al incremento de las resistencias bacterianas.
Una de las estrategias utilizadas para mejorar el cumplimiento terapéutico es el
de mejorar la informacién del paciente mediante informacién escrita. Los
objetivos fueron evaluar la influencia de la informacién escrita del farmacéutico
comunitario sobre el cumplimiento antibiotico, verificar sus consecuencias sobre
la salud y descubrir otros factores que influyan en el cumplimiento. Se trat6 de un
estudio experimental en pacientes que acudieron a una farmacia comunitaria con
una prescripcion antibidtica. Al grupo control se le dio informacién verbal sobre
su tratamiento y al grupo de intervencion la misma informacién, pero también por
escrito. Se midié el cumplimiento mediante encuesta telefénica al dia siguiente
de haber tenido que finalizar el tratamiento. Fueron 214 pacientes los que
finalizaron el estudio. Los pacientes del grupo de intervencién incrementaron el
cumplimiento terapéutico en un 14,2%. Los pacientes que cumplieron el
tratamiento tuvieron una mejor percepcidon de salud respecto de los
incumplidores. Otro factor que influyé significativamente en el cumplimiento es la
pauta posolégica diarias. Este trabajo concluyé que la informacién escrita del
farmacéutico mejor6 el cumplimiento terapéutico. ElI cumplimiento terapéutico

mejord la percepcion de salud de los pacientes®.

CORDIES J*, en el afio del 1998 realiz6 un estudio sobre los “Principios
generales de la terapéutica antimicrobiana" en Habana - Cuba, donde pudo

determinar que los factores mas importantes que influyen en la medicacion
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fueron la falta de conciencia social 79,5%, falta de tiempo 63,6%, medicamentos
con pobre eficacia que proporciona el sistema de salud 81%, atencién
insuficiente por los sistemas de salud (privados y estatales) 36,2 %,
medicamentos que requieren receta médica 34%, ausencia de normas

institucionales de control del Estado 82%.
2.2. Resistencia bacteriana a los antibioticos.

La resistencia bacteriana, es la capacidad que tiene la bacteria de sobrevivir y
crecer en presencia de uno o mas antibiéticos™. La resistencia a los antibiéticos
aparece como consecuencia de mutaciones y de presiones de seleccion por el
uso indiscriminado de estos medicamentos y se disemina rapidamente con
alcance global. Esta diseminacién se facilita por la deficiente higiene en los
hospitales y por la mayor frecuencia en los viajes, el comercio y la trasmisién de
las enfermedades®. Las bacterias, al igual que el resto de seres vivos, sufren
modificaciones a lo largo del tiempo en respuesta a los cambios ambientales. A
causa del uso generalizado y abusivo que se ha hecho de los antibi6ticos, las
bacterias estdn expuestas a dichos farmacos de forma constante y aunque
muchas de ellas mueren tras exponerse a los antibidticos, algunas
presentan resistencia a sus efectos farmacoldgicos’. El mal uso y abuso de
antibiéticos tiene como consecuencia el desarrollo de gérmenes multirresistentes
y es muy importante saber interpretar los resultados de los antibiogramas. Si
gueremos usar los antibiéticos adecuadamente en infecciones nosocomiales es
esencial la vigilancia de las cepas que existen en nuestro entorno, para asi poder
escoger los tratamientos empiricos mas adecuados. Cada hospital deberia
realizar estos estudios de vigilancia, supervisado por entidades que aseguren
gque las técnicas y estandares seguidos cumplen con las normas

internacionales™®.
2.3. Causas de laresistencia bacteriana

La resistencia a medicamentos es un proceso natural de la bacteria, que trata de
sobrevivir al efecto antibi6tico alterando su material genético para ser capaces
de tolerar estos productos. Sin embargo, en los ultimos afios se ha observado
gue existe una relacion positiva entre el consumo de antibidticos y su empleo
indiscriminado en la crianza de animales para el consumo humano y la aparicién

de bacterias resistentes a los mismos, que se han denominado superbacterias®.
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2.5. Bases genéticas de laresistencia bacteriana.

La aparicién de resistencia bacteriana se debe a cambios estructurales y
fisiologicos que va a neutralizar los efectos del antibidtico. Estos cambios

ocurren por dos mecanismos genéticos principales”.
2.5.1. Mutaciones en un gen cromosoémico

Los cambios en el cromosoma pueden ser debidos al azar o a la influencia de
agentes fisicos o quimicos y no necesariamente debido a la exposicion al
antibacteriano. Es posible que cualquier poblacién grande de bacterias sensibles
a antibidticos contenga algunos mutantes que sean relativamente resistentes al
farmaco. En algunos casos, la mutacion es en una sola fase y ocasiona un alto
grado de resistencia, en otros, la aparicibn de mutantes resistentes puede
necesitar de varias fases o0 pasos y cada uno de ellos genera solo minimas
alteraciones en la sensibilidad. Luego de ocurrida la mutacion, esta puede

transferirse en sentido vertical a las células hijas™.
2.5.2. Introduccion de un plasmido R de resistencia

Es la adquisicién, por parte del microorganismo, de genes para la resistencia
transportados en plasmidos extra cromosomales, mediante transduccion,
transformacién o conjugacion. Este mecanismo es mas frecuente que el
mutacional, se disemina rapidamente aun entre diferentes especies bacterianas,
puede conferir resistencia a varios antibiéticos a la vez y a diferencia del anterior,
no suele producir una desventaja adaptativa, es decir, no disminuye la tasa de

crecimiento de la bacteria ni la hace perder sus propiedades de virulencia®.
2.6. Tipos de resistencia

2.5.1. Natural o intrinseca. Es una propiedad especifica de las bacterias y su
aparicion es anterior al uso de los antibiéticos, como lo demuestra el aislamiento
de bacterias resistentes a los antimicrobianos, de una edad estimada de 2000
afios encontradas en las profundidades de los glaciares de las regiones articas
de Canada. Ademas, los microorganismos que producen antibiéticos son por

definicion resistentes®.

En el caso de la resistencia natural todas las bacterias de la misma especie son
resistentes a algunas familias de antibidticos y eso les permite tener ventajas
competitivas con respecto a otras cepas y pueden sobrevivir en caso que se

emplee ese antibidtico’.
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2.5.2. Adquirida. Constituye un problema en la clinica, se detectan pruebas de
sensibilidad y se pone de manifiesto en los fracasos terapéuticos en un paciente
infectado con cepas de un microorganismo en otros tiempos sensibles. La
aparicion de la resistencia en una bacteria se produce a través de mutaciones
(cambios en la secuencia de bases de cromosoma) y por la trasmision de
material genético extracromosémico procedente de otras bacterias. En el primer
caso, la resistencia se trasmite de forma vertical de generacion en generacion.
En el segundo, la trasferencia de genes se realiza horizontalmente a través de
plasmidos u otro material genético movible como integrones y transposones;
esto ultimo no solo permite la trasmision a otras generaciones, sino también a
otras especies bacterianas. De esta forma una bacteria puede adquirir la
resistencia a uno o varios antibiéticos sin necesidad de haber estado en contacto

con estos’.
2.7. Mecanismos de resistencia a antibioticos

Las bacterias han desarrollado varios mecanismos para resistir la accion de los
antibidticos. El primero de ellos es por la posicion de un sistema de expulsion
activa del antimicrobiano, una especie de bomba expulsora que utilizan las
bacterias para la excrecién de productos residuales o téxicos, con la que puede
eliminar ademas muchos de estos agentes antibacterianos. El segundo, se
realiza mediante la disminucién de la permeabilidad de la pared bacteriana, con

la pérdida o modificacién de los canales de entrada (porinas) *°.

La produccion de enzimas inactivantes de los antibidticos constituye el tercer
mecanismo. De esta forma son inhibidos los aminoglucésidos, el cloranfenicol
por la acetil transferasa, y el caso mas tipico, el de las betalactamasas, para el
grupo de los betalactdmicos. En afios recientes la aparicion de betalactamasas
de amplio espectro que incluyen a las antibetalactamasas (acido clavulanico,
sulbactam y tazobactam), dificulta el uso de estos antibi6ticos tan utilizados. Por
ultimo, algunos antibidticos ejercen su accién contra las bacterias uniéndose a
una proteina esencial para la supervivencia de estas. La resistencia bacteriana
se produce cuando el germen modifica la proteina diana y cambia su funcién o

produce enzimas distintas’.
2.8. Automedicacién

La automedicacion puede ser definida de forma genérica como la administracion

por decision propia, o por consejo no cualificado, de medicamentos para aliviar
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un sintoma o curar una enfermedad. Este comportamiento estid ampliamente
extendido a nivel mundial, con cifras alrededor del 60% en paises tan dispares
econdmica y culturalmente como Espafia o la India. Esta elevada frecuencia
puede ser atribuida tanto a la presencia cotidiana de los medicamentos en
dichas sociedades, como en ocasiones a la escasa cobertura en los servicios

sanitarios®?.
2.9. Antibiéticos

Los antibidticos constituyen un grupo heterogéneo de sustancias con diferente
comportamiento farmacocinética y farmacodinamico, ejercen una accion
especifica sobre alguna estructura o funcién del microorganismo, tienen elevada
potencia bioldgica actuando a bajas concentraciones y la toxicidad es selectiva,

con una minima toxicidad para las células de nuestro organismo*2.

Los antibidticos son sustancias quimicas producidas por diferentes especies de
microorganismos (bacterias, hongos, actinomicetos) o sintetizados por métodos
de laboratorio, suprimen el crecimiento de otros microorganismos y pueden
eventualmente destruirlos. Estos compuestos difieren marcadamente en sus
propiedades fisicas, quimicas y farmacologicas, asi como en su mecanismo de

accion y espectro antimicrobiano.*?
2.10. Clasificacion de los antibioticos
2.9.1. Segln su efecto bacteriano:

o Bacteriostaticos

Son aquellos que aunque no produce la muerte a una bacteria, impide su

reproduccion; la bacteria envejece y muere sin dejar descendencia®®.
o Bactericidas

Son aquellos que poseen la propiedad de destruir la bacteria, su accién es

terapéutica irreversible™.
2.9.2. Segln su mecanismo:
o 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

farmacos que actlan a este nivel asegura una accion antibacteriana selectiva.
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En este grupo se incluye: betalactdmicos (penicilinas, cefalosporinas, imipenem,

astreonam). bacitracina, vancomicina, cicloserina, fosfomicina®®.

La destruccion de la pared celular bacteriana se produce como consecuencia de
la inhibicion de la dltima etapa de la sintesis del peptidoglicano. El peptidoglicano
esta constituido por largas cadenas de glacidos, formadas por la repeticion de
moléculas de &cido N-acetilmurdmico y N-acetilglucosamina. El &cido muramico
fija cadenas de tetrapéptidos que se unen entre si para formar una malla,

directamente (gramnegativos) o mediante un pentapéptido (Grampositivos) *°.
o Agentes que alteran la funcion 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, lo cual permite una actividad relativamente selectiva.
Se incluyen: polimixina B, antifingicos poliénicos tipo nistatina y anfotericina B*.
o Agentes que inhiben la sintesis proteica

La unidad funcional de la sintesis de proteinas en las bacterias son los
ribosomas 70S, constituidos por dos subunidades, 50S y 30S. En cambio, en los
mamiferos los ribosomas son 80S y no se dividen facilmente sus subunidades.
Estas caracteristicas explican por qué estos antibiéticos inhiben la sintesis de
proteinas en las bacterias sin ejercer efectos manifiestos sobre las células de los

mamiferos. Se incluyen:
Sobre la subunidad 30S: aminoglucésidos y tetraciclinas.

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

(lincosamina, clindamicina) *°.
. Agentes que inhiben la sintesis o funcidn de los &cidos nucleicos
Los antibi6ticos pueden ejercer esta accion mediante tres mecanismos:

» Inhibiendo la replicacién del ADN: quinolonas.

» Impidiendo la transcripcion: rifampicina, actinomicina.

» Inhibiendo la sintesis de metabolitos esenciales (bloqueo de la
formacion de bases purinas y pirimidinas):  sulfonamidas,

diaminopiridinas (trimetoprim, pirimetamina, metotrexate) *°.
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ll. MATERIALES Y METODOS
3.1. Ubicacion del trabajo de investigacion

El presente trabajo de investigacibn se llevé6 acabo en las Oficinas
Farmacéuticas de la Farmacia Comunitaria “MasPharma” de las provincias de

Huamanga y Huanta, durante el mes de noviembre 2018 hasta febrero del 2019.
3.2. Definicion de la poblaciéon y muestra
3.2.1.Poblacion:

Se tom6 como referencia la poblacion de pacientes que acudieron a los 03

locales de la Farmacia comunitaria “MasPharma”, en Ayacucho y Huanta.
Criterios e inclusion:

o Pacientes que acudieron a la farmacia comunitaria por un antibiético.
o Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

o Pacientes menores de edad.

o Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

o Sujetos con dificultades de comunicacién, psicolégicas o linglisticas que, a
criterio del investigador, no estuvieron capacitados para responder a las

preguntas del cuestionario.

o Cuidadores de pacientes.
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3.2.3. Muestra:

Tamafo de muestra: 427 pacientes que solicitaron un antibiético en la farmacia
comunitaria “MasPharma” por cualquier motivo, por via oral, durante los meses
de noviembre 2018 y febrero 2019.

Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia, considerando los criterios

de inclusion y exclusion.
3.3. Metodologiay recoleccién de datos
1.3.1. Procedimiento paralarecoleccion de datos

La encuesta a los usuarios (anexo 1) se realizd, después de haber aceptado
participar en el estudio, de manera andnima que el farmacéutico leyé las
preguntas al entrevistado y apunto las respuestas, ya que de esta manera pudo

aclarar dudas y asegurarse que la informacién recogida es valida.
3.4. Tipo de investigacion.

El estudio se realiz6 con una investigacion cientifica basica.

3.5. Disefio de investigacion.

El presente estudio fue un estudio descriptivo transversal, que tuvo como
objetivo estimar la percepcidon sobre los antimicrobianos de las farmacias
comunitarias en los pacientes. Dado que el objetivo de estudio fue descriptivo,
no se planted una hipotesis previa, ademas cabe recalcar que se conté con

informacion previa sobre el potencial del resultado del estudio.
3.6. Andlisis estadistico

Los datos que se obtuvieron fueron procesados desde el punto de vista de la
estadistica descriptiva segun necesidad de los objetivos, utilizando frecuencias

relativas y absolutas en cuadros y graficos.
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IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acudieron a la

farmacia comunitaria, Ayacucho - 2019.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia
(n=427)

n %

Edad (afios)

e 20-25 55 13
e 25-30 75 17
e 30-35 32 7
e 35-40 62 15
e 40-45 71 17
e 45_50 72 17
e 50-55 30 [
e 55-60 30 /
Genero
e Varén 233 55
e Mujer 194 45
Nivel educativo
e Sin estudio 98 23
e Estudio primario 55 13
¢ Estudio secundario 125 29
e Estudio universitario 149 35
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Tabla 2. Practica de los pacientes en la farmacia comunitaria en el uso de

antibioticos. Ayacucho - 2019.

. Frecuencia
Practica (n = 427)
Antibidticos utilizados por recomendacion en los Ultimos 12 meses n° %
e Un profesional sanitario 223 52,2
¢ Fue iniciativa propia* 99 23,2
¢ No fue un profesional sanitario* 45 10,5
¢ No recuerda / No sabe* 60 14,1
* RazOn por la cual solicitd el antibiético sin receta. (n=204)**
= Lo habia utilizado antes para los mismos sintomas 176 86,3
= Escases de tiempo para acudir a una consulta 78 38,2
= El antibidtico cuesta muy poco 28 13,7
= L e preocupa mucho su estado de salud 17 8,3
= Dificultad para acceder una consulta. 6 2,9
= Recomendacion de un no profesional sanitario/internet 6 2,9
= | 0s sintomas no habian desaparecido 5 2,5
Antibiéticos solicitados con mayor frecuencia. **
¢ Ampicilina 193 45,2
e Amoxicilina 122 28,6
o Cefalexina 61 14,2
¢ Ciprofloxacino 36 8,4
¢ Clindamicina 23 54
e Tetraciclina 21 49
e No lo recuerdo 132 30,9
Consumo de antibiéticos sobrantes guardados en casa.
e Si 331 775
e No 96 22,5
Cumplimiento del paciente tal como lo recet6 el médico.
e Si 182 42,6
e No* 245 57,4
* Razén por la cual el paciente dejo el tratamiento**
= Se encontraba mejor 141 57,6
= Se le olvidé 99 404
= Le haciamal 19 7,8
= Se le termind lo que comproé 5 2,0
Cumplimiento del paciente con la cantidad indicada y las horas
prescritas por el medico
e Si 146 34,2
e No 47 11
e Aveces 234 548
Decision del paciente frente a antibiéticos sobrantes
e Lo guarda por si algiin momento pudiera hacerle falta 357 83,6
e Lotira ala basura 65 15,2
e lLoregala 5 1,2
El paciente recomendd a algin conocido a tomar antibiéticos.
e Si 340 79,6
e No 87 204
El paciente presioné al profesional de salud para obtener antibiéticos
e Si 204 47,8
e No 223 52,2

* Pacientes que marcaron estas opciones, contestan las siguientes preguntas.

** Pueden marcar mas de una respuesta
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Tabla 3. Conocimiento del paciente en la farmacia comunitaria sobre la

resistencia a antibioticos, Ayacucho - 2019

Conocimiento Frecuencia
(n=427)

Raz6n por la cual solicité el antibidtico (con/sin prescripcion) ** n° %
e Infecciones tracto superior: otitis, sinusitis, faringo amigdalitis, 205 48

resfriado.
e Infecciones del tracto urinario 136 31,9
e Infecciones dentales o bucales (odontdgenas). 90 21,1
e Infecciones de la piel partes blandas 38 8,9
e Infecciones tracto inferior: neumonia, gripe, bronquitis, exacerbacién

EPOC 35 8,2
¢ Botiquin casero 29 6,8
e Infecciones genitales 5 1,2
e Otras razones 5 1,2

Conocimiento sobre las posibles consecuencias de tomar un
antibiético inadecuado o de forma incorrecta

e Sj* 68 15,8
* Posible consecuencias de tomar un antibiético inadecuado o
de formaincorrecta (n=68)

e Puede crear resistencias 37 54,5
e Puede ser no efectivo 12 17,6
e puede producir trastorno digestivo 12 17,6
e Puede empeorar la patologia 7 10,3
e No 223 52,2
e No sabe/No conoce 136 32

Conocimiento de que no todos los antibiéticos son efectivos en
todos los pacientes

e Si 58 13,6
e No 193 4572
¢ No sabe/No conoce 176 41,2
El paciente escuché hablar sobre la resistencia a antibiéticos

e Sj* 108 25,3

*donde ha oido hablar sobre la importancia de la resistencia a los
antibioticos.

= Me ha informado el farmacéutico 43 39,8
= Me ha informado el medico 40 37
= En los medios de comunicacién 15 13,9
= Lo he visto en internet 10 9,3
e NO 193 45,2
e No sabe/No conoce 126 29,5

El paciente necesita mas informacién acerca del uso adecuado de
antibiéticos

= Si 427 100

* Pacientes que marcaron estas opciones, contestan las siguientes preguntas.
** Pyueden marcar mas de una respuesta
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V. DISCUSION

La resistencia antibiética es la capacidad de un microorganismo para resistir los
efectos de un antibidtico. La resistencia se produce naturalmente por seleccion
natural a través de mutaciones producidas por azar. El antibiético, al entrar en
contacto con una poblacion bacteriana, permite solo la proliferacién de aquellas
bacterias que presentan aquella mutacion natural que anula la accién del
antibiotico®.

En la tabla 2, se observa, sobre la recomendacion del uso de antibiético en los
tltimos 12 meses, mencionaron que un 52,2% fue dado por un profesional
sanitario; el 23,2% lo hizo por iniciativa propia, el 10,5% de los pacientes indico
que no fue un profesional sanitario y un 14,1% no lo recuerda o no lo sabe.
Semejante al estudio de Montoya®, en su estudio “determind que las personas
gue sugieren y/o indican los medicamentos con los que los pobladores se
automedicaron fueron: dependientes de farmacias y/o boticas un 41,0%.
Técnicos en enfermeria 23,3% y los vecinos y/o conocidos 18,4%. En otro
estudio realizado por Molinero®, en su estudio. Obtuvo un 83,2% consumio
antibacterianos recomendados por un profesional sanitario y que un 10,3%
solicitdé antibiético sin receta por propia iniciativa porque lo habia utilizado antes
para los mismos sintomas. En comparacién con nuestros resultados se puede
deducir que los pacientes esperan recomendacion de un profesional sanitario,
también suelen pedir un antibiético por que anteriormente fueron recomendados.
Y estos pacientes suelen recomendar a otras pacientes que tengan algun
problema similar. De esa manera generan crecimiento de la resistencia bacteria

y gastos innecesarios.

Razones por que pidié el paciente el antibi6tico sin receta médica en la farmacia,
el 86,3% lo habia utilizado antes para los mismos sintomas, el 38,2% falta de
tiempo para acudir a la consulta, el 13,7% el antibidtico cuesta muy poco, el
8,3% le preocupa mucho su estado de salud, el 2,9% tubo dificultad para
acceder a una consulta, el 2,9% fue por recomendacion de un profesional

sanitario o internet, y un 2,5% los sintomas no habian desaparecido después de
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acabar el envase. Velasquez®, realiz6 un estudio sobre la “automedicacion en
padres de familia de colegios estatales del distrito de chilca 2012”. Los
resultados obtenidos sobre los motivos de solicitar un antibidtico sin receta
médica en nuestro estudio, tienen una gran similitud teniendo como resultado un
90% que ya lo habian utilizado anteriormente el antibiético, también mencionaron
otro motivo primordial, el cual es 20% por la falta de tiempo para poder acudir a
una consulta médica y motivos econdémicos. En comparaciébn con nuestros
resultados la falta de tiempo generalmente se dio en estas poblaciones por el
factor de accesibilidad al médico, de hecho, en nuestro pais alcanza el 30%, la
consulta lleva asociada un importante coste de oportunidad, entonces el paciente
debe necesariamente dejar de hacer otras cosas, con la cual se puede ver
afectado el trabajo o alguna otra actividad que también puede ser importante, y
con respecto a motivos econdmicos por la creencia de que los medicamentos
mas caros (marca) son mas eficaces que los de menos precio (genérico), es por
eso que el hecho de la preferencia de no acudir a un médico porque ya es
mucho el elevado costo de los medicamentos que ellos creen que son mejores

apara gastar alin mas en una consulta.

Antibidticos que fueron solicitados con mayor frecuencia por los usuarios, se
obtuvo que un 45,2% fue ampicilina, un 28,6% fue amoxicilina, 14,2% fue
cefalexina, un 8,4% ciprofloxacino, un 5,4% fue clindamicina, un 4,9% fue
tetraciclina y un 30,9% no lo recuerdan. Rosas'’, en su estudio “automedicacion
en la poblacion del grupo 7 sector Il de villa el salvador. Lima”, menciona que los
antibiéticos mas utilizados por la poblacion son: la amoxicilina, ampicilina,
tetraciclina, rifampicina, cotrimoxazol, clotrimazol, cloranfenicol. Los antibi6ticos
son solicitados por los propios pacientes en las consultas, incluso a pesar de un
diagndéstico médico infeccioso que no precisa de su uso. En comparacién con
nuestro estudio podemos deducir que los antibidticos mas solicitados son
amoxicilina y la ampicilina, esto puede ser porque anteriormente fueron
recetados por un profesional sanitarios, motivo por el cual conocen el uso del
antibidtico, por eso lo solicitan y recomiendan. Otros pacientes simplemente
guardan el empaque vacio en el botiquin casero para posteriores necesidades o
van directamente a la farmacia, piden una marca conocida y se lo automedican

ellos o a sus hijos.

Consumo de antibidticos sobrantes que tenia en casa guardada de ocasiones

anteriores, se obtuvo que un 77,5% Si consumen antibidticos guardados y un
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22,5% No consumen antibiéticos guardados. Rosas'’, En su estudio determind
que el 96% de las personas mencionan que reutilizan antibidticos de
tratamientos anteriores, y 4% no lo reutilizan. Segin nuestros resultados
podemos mencionar que la mayoria de los pacientes guardan los medicamentos
sobrantes para futuros malestares, siendo esta lo que conlleva a la
automedicacién y como consecuencia, la resistencia bacteriana, ya que no todos
los antibiéticos cumplen con las mismas funciones y esto puede conllevar a unas

infecciones dificiles de tratar.

Cumplimiento del paciente tal como lo receto el médico, Tuvimos como resultado
que un 42,6% SI cumple con el tratamiento tal como lo receto el médico y un
57,4% NO cumple con el tratamiento tal como lo receto el médico. Velésquezle’,
en su estudio “automedicacion en padres de familia de colegios estatales”, En
comparacion con nuestros resultados, tuvo resultados donde menciona que 90%
no cumple con el tratamiento, y solo 10% cumplen con el tratamiento. Estos
resultados se deben a que cuando el paciente mejora deja el tratamiento,
incumpliendo lo indicado por el médico. Otro de los motivos puede ser que al
paciente se le olvido, extravié el medicamento o que simplemente no es de su
agrado el medicamento. Estos son principales motivos que llevara a obtener
como resultados en futuros afios a una resistencia que sera muy dificil de

combatir.

Razones por que el paciente deja el tratamiento, se obtuvo que un 57,6% se
encontraba mejor, el 40,4% se le olvido, el 7,8% le sentia mal y aun 2,8% se le
termino la medicina. Velasquez'®, En su estudio menciona, que los pacientes
dejan el tratamiento simplemente porque ya se encontraron mejor o el
medicamento produce efecto secundario. El incumplimiento del tratamiento es el
principal motivo de que no se obtengan todos los beneficios que los
medicamentos puedan proporcionar a los pacientes, esta en el origen de
complicaciones médicas y psicosociales de la enfermedad, reduce la calidad de
vida de los pacientes, aumenta la probabilidad de aparicion de resistencia a los

farmacos y desperdicio de recursos asistenciales.

Cumplimiento del paciente con la cantidad indicada y la hora prescrita por el
médico, se obtuvo que un 34,2% Sl lo cumple, el 11% NO lo cumple y un 55,8%
A veces lo cumple. En el estudio de Montoya', Menciona que los pacientes

culminan su tratamiento tal como los receto el medico un 72%, gracias a la
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sensibilizacion del personal sanitario hacia los pacientes mediante charlas
comunitarias, proyeccion preventivas etc. El no cumplir con el tratamiento
conlleva a enfermedades mas dificiles de tratar, como profesional sanitario
debemos informar a los pacientes de las consecuencias de no cumplir con el
tratamiento, debemos sensibilizar a los pacientes mediante charlas, proyeccion
social, Etc. Asi evitar futuros problemas sanitarios.

Decision del paciente frente a antibidticos sobrante, se obtuvo que un 83,6% lo
guardan por que en algin momento puede necesitar, el 15,2% lo tira a la basura
y un 1,2% lo regala. Segun resultados de Montoya®, el 90% guardan los
medicamentos sobrantes para futuros malestares, un 5% cumple con el
tratamiento y no le sobra, el 5% desecha el medicamento. Molinero en su estudio
menciona que 61,8% de los pacientes guardan el antibidtico si sobraba para
otra ocasion similar'®. En comparacion con los resultados podemos deducir que
los pacientes no culminan con el tratamiento adecuadamente o que los
medicamentos estan siendo dispensados indiscriminadamente motivo por el
cuales obtenemos sobrantes, no hay control por parte del personal sanitario a la

hora de recetar y entregar el medicamento al paciente.

El paciente recomendd a algun conocido a tomar algun antibiético. Obtuvimos
resultados que un 79,6% Sl lo recomendd y un 20,4% NO lo recomendd.
Rosas'’, En su estudio menciona que en 96% de los pacientes que acuden a
una farmacia comunitaria solicitan un medicamento (antibi6tico, aines) por una
recomendacion no profesional médico, acudieron por recomendacion publicitaria,
familiares, conocidos o por medicaciones anteriores. Los antibidticos son
medicamentos seguros y de gran eficacia que durante décadas han ayudado a
disminuir los porcentajes de mortalidad en todo el mundo®. Sin embargo no
siempre los usamos como es debido. En el pais la mayor parte de pacientes
solicitan un antibiético por recomendacion por un personal no sanitario o por que
lo vio en tv, internet. A consecuencia se dispensa en la farmacia comunitaria el
antibidtico sin ninguna recomendacion o alguna informacion sobre la resistencia
bacteriana, como consecuencia a futuros tendremos que usar antibidticos mas

potentes para poder combatir las bacterias.

Sobre el paciente, si llego a presionar al médico o farmacéutico para obtener
antibidticos. ElI 48% Sl presionar al médico o farmacéutico para obtener

antibioticos y el 52% NO presionar al médico o farmacéutico para obtener
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antibidticos. Rosas E'’, identificé que el mayor porcentaje de las razones por las
cuales se automedicO la poblacién de estudio fue porque las farmacias no le
exigieron receta meédica con un porcentaje 72.3%. En la actualidad el acceso a
un antibidtico es muy facil e incluso se puede obtener sin ninguna receta médica,
el aumento de boticas en el Perd hace que su acceso sea facil, sin ninguna
informacion de las consecuencias del mal uso de los antibioticos, con la finalidad

de aumentar las ventas de medicamentos.

En la tabla 3. Se observd, las razones por la cual el paciente solicito el antibiético
con/sin prescripcion, que un 48% por infecciones del tracto superior: otitis,
sinusitis, faringoamigdalitis, resfriado, el 31,9% por Infecciones del tracto
urinario, el 21,1% por Infecciones dentales o bucales, el 8,9% por infecciones de
piel y partes blandas, el 8,2% Infecciones del tracto inferior: neumonia, gripe,
bronquitis. 6,8% botiquin casero, el 1,2% infecciones genitales y el 1,2% por otra
razén. En él estudio realizado por Montoya'®, factores que influyen en la
automedicacién se demuestra peticion de antibidticos por los motivos: afeccién
de las vias respiratorias (gripe, faringitis, amigdalitis, tos, broncoespasmo)
41,0%, afecciones gastrointestinales: diarrea, epigastralgia, célicos, dispepsia y
acidez 18,4%. Deducimos que en el Peru las afecciones respiratorias son las
mas frecuentes juntamente con la gripe, motivo por las cuales se sigue utilizando
indiscriminadamente un antibiético, cuando el problema del malestar es viral,
dando tratamiento ineficiente y un gasto absurdo. Tomar antibiéticos
innecesariamente debilita la capacidad para combatir infecciones cuando estos
si son necesarios. Esto permite a las bacterias desarrollar resistencia a los

antibioticos.

Conocimiento de las posibles consecuencias de tomar un antibiético
inadecuadamente o de forma incorrecta, obtuvimos que un 15,8% Si tienen
conocimiento de las consecuencias de tomar antibiotico inadecuadamente, el
52,2% No tienen conocimiento de las consecuencias de tomar antibiético
inadecuadamente y un 32% no sabe/no conoce. Montoya®, En su estudio
obtuvo resultados similares, 36% tiene conocimiento y 64% no tiene
conocimiento. Podemos deducir que estos resultados son a falta de
conocimiento de los pacientes sobre las consecuencias que puede llevar usar
antibiéticos de manera inadecuada, falta de programas de sensibilizacion por
parte ministerio para un uso adecuado de los medicamentos. Molinero®®, en su

estudio obtuvo que un 54,7% conocia las consecuencias negativas que tiene
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tomar antibiéticos de forma inadecuada y 25,6% reconocia haber presionado al
médico para prescribirlos o al farmaceéutico para dispensarlos.

Conocimiento de los pacientes sobre las posibles consecuencias de tomar un
antibiético inadecuadamente o de forma incorrecta, se obtuvo como resultado,
que un 54.5% menciona que puede crear resistencia, el 17,6% menciona que
puede no ser efectivo, el 17,6% que puede crear trastorno digestivo y el 10,3%
menciona que puede empeorar la enfermedad. En el estudio de Velasquez®,
menciona acerca del mal uso de los antibiéticos, el 46% de los pacientes son
conscientes de la resistencia bacteriana, el 25% provocan inefectividad del
medicamento y 29% no tienen ningln conocimiento acerca del mal uso de los
antibidticos. Podemos deducir que los pacientes tienen conocimiento de las
consecuencias que conlleva el mal uso de los antibiéticos como es la resistencia,
inefectividad, gasto innecesario. Sin embargo continua con el mal uso, como
profesional sanitario debemos informar a profundo y sensibilizar al paciente para
un adecuado uso de los antibidticos de esta manera evitar que la resistencia

crezca en futuro.

Conocimiento del paciente acerca de que no todos los antibidticos son efectivos
en todos los pacientes, se obtuvo, que el 13,6% Sl tiene conocimiento, el 45,2%
NO tiene conocimiento y el 41,2% no sabe/no conoce. Sin embargo, algunos
medicamentos que solian ser tratamientos estdndares para las infecciones
bacterianas ahora son menos eficaces o ni siquiera funcionan. Cuando un
antibiético ya no tiene efecto en determinada cepa de bacterias, se dice que
esas bacterias son resistentes a los antibiéticos”. La resistencia a los antibiéticos
es uno de los problemas para la salud mas preocupantes del mundo. El uso
excesivo y mal uso de los antibidticos son factores fundamentales que
contribuyen a la resistencia a los antibiéticos. El publico en general, los médicos
y los hospitales tiene la funcién de garantizar el uso de los medicamentos y de
minimizar la resistencia a los antibiéticos®. El conocimiento acerca de la
efectividad de los antibiéticos en algunas personas es minimo, la razén es que la
mayoria de los pacientes se dejan llevar por recomendaciones por personas
terceras, propaganda, internet, etc. para el uso de los antibiéticos, como

consecuencia provoca una resistencia mayor en su cuerpo.

El paciente llego a oir hablar sobre la resistencia bacteriana, se obtuvo que el

45,2% NO llego a oir hablar sobre la resistencia bacteriana, el 29,5% No sabe

39



/No conoce y un 25,3% Sl llego a oir hablar sobre la resistencia bacteriana. La
resistencia a los antibiéticos esta poniendo en riesgo los logros de la medicina
moderna, si no disponemos de antibidticos eficaces para prevenir y tratar las
infecciones, los trasplantes de 6rganos, la quimioterapia y las intervenciones
quirdrgicas se volveran mas peligrosas®. Los pacientes escucharon sobre la
resistencia, pero la mayoria no sabe de la gravedad, que cada dia incrementa la
resistencia en todos los paises, se disminuye la efectividad y se aumenta el
gasto innecesario, Si no se toman medidas urgentes, el mundo esta abocado a
una era post-antibioticos en la que muchas infecciones comunes y lesiones

menores volveran a ser potencialmente mortales.

Donde ha oido hablar el paciente sobre la importancia de la resistencia a los
antibioticos, el 39,8% ha sido informado por el farmacéutico, el 37% ha sido
informado por el médico, el 13,9% por los medios de comunicacién y el 9,3% lo
ha visto en internet. Molinero*®, En su estudio menciona gue el 67,9% de los
pacientes habia oido hablar de resistencias antibacterianas y de estos al 40,1%
le habia informado el farmacéutico y al 14,7% el médico. Rosas E’, En relacion
a la informacion sobre la resistencia bacteriana, segun publicidad percibida,
tenemos que el 96,3% lo escucharon centros de salud y 3,7% TV, por la radio.
Avellaneda J*, En la actualidad se esta viendo este tema importante que es la
resistencia bacteriana, el ministerio de salud implemento en algunos centros de
salud charlas sobre la resistencia bacteriana, el colegio quimico farmacéutico,
esta tratando este asunto que es muy importante, lo cual menciona dar
recomendacion a los pacientes que acudan por un antibiético, esto se ve solo en
algunos casos. Los medios de comunicacién juegan un papel importante
brindando informacién sobre la automedicacion y la resistencia bacteriana cosa
que en la actualidad no se observa ningln tipo de interés sobre este problema
que cada dia crece silenciosamente, la mayoria de los pacientes mencionan

haber oido sobre la resistencia bacteria por parte de los profesionales sanitarios.

Acerca del paciente si necesita mas informacién sobre el uso adecuado de
antibidticos se obtuvimos que el 100% Si desea mas informacion sobre la
resistencia bacteriana. Molinero®, En su estudio obtuvo 58,7% declaré necesitar
més informacion sobre el uso adecuado de antibiticos. Después de culminar la
encuesta los pacientes tomaron un poco de conciencia y se puede decir que los
pacientes llegaron a ser sensibilizados referente a la gravedad que es la

resistencia bacteriana.

40



La resistencia a los antibidticos es un problema de salud publica mundial y su
gravedad crece afio tras afio. En 2013 se produjeron al menos 700.000 muertes
atribuibles a organismos antibiético-resistentes (de las cuales 23.000 fueron en
EE.UU.) y se espera que para 2050 la cifra haya aumentado a 10 millones al

afio, superando al nimero de muertes por cancer™.
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VI. CONCLUSIONES

Se conociod la percepcion de los pacientes sobre la resistencia a antibiéticos,
del cual afirmamos que los pacientes tienen escaso conocimiento sobre la

resistencia a antibiéticos y las practicas de uso fueron inadecuadas.

Se conocio las practicas de los pacientes en la farmacia comunitaria en el
uso de antibidticos, donde se vio que los pacientes solicitaron antibiéticos por
recomendacién de un profesional sanitario, refiere que utiliz6 con mayor
frecuencia ampicilina y amoxicilina, generalmente antibiéticos sobrantes en
casa; ademas incumplieron las recomendaciones del médico y la mayoria de

los pacientes guardan los antibi6ticos restantes para futuras necesidades.

Se determin6 el nivel de conocimiento del paciente en la farmacia
comunitaria sobre la resistencia bacteriana, quienes solicitan un antibiético
para infecciones del tracto respiratorio superior, como otitis, sinusitis, faringo
amigdalitis, resfriado; quienes refieren no tener conocimiento sobre las
posibles consecuencias de tomar un antibiético inadecuadamente o de forma
incorrecta, ademas desconocen sobre la efectividad de los antibiéticos y
sobre la resistencia a antibiéticos y el todos de los pacientes mencionaron

gue necesitan mas informacion acerca del uso adecuado de antibiéticos.
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VIl. RECOMENDACIONES

Incentivar a los colegas a la prevencién y el uso adecuado de los
antibidticos, de esa manera evitaremos nuevas resistencias bacterianas y

gastos innecesarios.

A los colegas sanitarios, realizar una prescripcién y una dispensacion
responsable en cuanto al uso de los antibidticos, de esa manera

evitaremos medicamentos sobrantes.
Seguir evaluando las nuevas resistencias a los antibioticos.

Sensibilizar al paciente sobre el uso responsable de los antibiéticos,

cumplimiento y a la no automedicacion.

Recomendar o incentivar al buen uso racional de los medicamentos,

brindar informacién a los pacientes acerca de la resistencia bacteriana.
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Anexo 1. Formato de preguntas para el estudio percepcién de los pacientes
sobre la resistencia a antibidticos en el ambito de la farmacia
comunitaria, Ayacucho 2019.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
PERCEPCION DE LOS PACIENTES SOBRE LA RESISTENCIA A
ANTIBIOTICOS EN EL AMBITO DE LA FARMACIA COMUNITARIA.
AYACUCHO 2018

CUESTIONARIO
Estimada(o) usuaria(o), el presente cuestionario tiene por finalidad
identificar la percepciéon de los pacientes sobre la resistencia a antibioticos en
el ambito de la Farmacia Comunitaria y de esta manera proporcionar
informacién el cual serd necesaria para la formulacibn de estrategias, que
permitan disminuir la automedicacion. Lea cuidadosamente el contenido de cada
respuesta:

DATOS DEL USUARIO/PACIENTE

Edad Sexo Nivel educativo
...... anos O Masculino O sin estudios
o femenino O estudios primarios

O estudios secundarios
O estudios universitarios
1) ¢Quiénle recomendd los antibidticos que ha utilizado en los 12 meses anteriores a
laencuesta?

O Unprofesional sanitario: dentista, pediatra, urélogo, ginecélogo, dermatélogo,
médico de AP, digestivo, neumadlogo, otorrinolaringélogo, otros.

O No fue un profesional sanitario

O Fue iniciativa propia

O No recuerda Sihasmarcadoalgunade
O NO Sabe estas opciones, contesta

la siguiente pregunta

Silarecomendacion no vino de un médico: 4 Por qué pediste el antibiético sinrecetaala
farmacia? (Puedes marcar mas de una opcion)
O Lo habia utilizado antes para los mismos sintomas
Se rompid/perdio el envase antes de finalizar el tratamiento
Los sintomas no habian remitido después de acabar un envase
No tenia suficiente cantidad para terminar el tratamiento prescrito
Por prescripcion telefénica del médico
Escasez de tiempo para acudir a la consulta
Dificultad para acceder a la consulta (incomodidad)
Le preocupa mucho su estado de salud
El antibiético cuesta muy poco
El antibiético no entra en el seguro
Recomendacion de un no profesional sanitario/internet
El paciente considera que debe seguir con el tratamiento
No lojustifica
Oftra razoén (detallar)............... Bgereeseeeeran i

I Y O O




2) ¢Qué antibibtico has solicitado con mayor frecuencia? (Con receta o sin
ella) (Puedes marcar mas de una opcion)

O No lorecuerda
Sefialar

3) ¢Para qué has solicitado el antibiético? (Con prescripcion o sin ella)
(Puedes marcar mas de una opcion).
OlInfecciones tracto superior: otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, resfriados

OlInfecciones odontégenas

Olnfecciones tracto inferior: neumonia, gripe, bronquitis, exacerbaciéon
EPOC

Olnfecciones de piel y partes blandas
Olnfecciones del tractourinario
Olnfecciones genitales
OGastroenteritis/diarrea del viajero
OBotiquin casero
OOtra razén
(detAllar) . ..
4) ¢Has tomado alguna vez antibidticos sobrantes que tuvieses en casa de
ocasiones anteriores?
o Si
O No
5) Siempre que has tomado antibiéticos, ¢ has terminado el tratamiento tal como lo

prescribié el médico?

o Si
O No

Y

¢Cual ha sido la razon de dejar el tratamiento? (Puedes marcar mas de una opcion)
O Se encontraba mejor

O Se le termind la caja

O Le sentabamal

O Se leolvidé

6) ¢Has tomado el antibiotico en la cantidad adecuada y a las horas prescritas
por el médico?
o Si
O No

O Aveces
7) Cuandoacabas eltratamiento y te sobra antibiético, ¢, qué haces con el
medicamento sobrante?
o Loguarda por si en algiin momento pudiera hacerle falta

o Lotiraalabasura

o Loregala.
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8) ¢Has recomendado alguna vez a un conocido o familiar tomar algun
antibiético?
o Si
o No
9) ¢Conoces las posibles consecuencias de tomar un antibiético inadecuado o de

forma incorrecta?

o Si —»| Posibles consecuencias de tomar un antibitico inadecuado o de forma incorrecta:

00 Puede crearresistencias

00 Puede no serefectivo

0 Puede empeorar lapatologia
O

O

O No
O Ns/Nc

Puede provocar sobreinfeccion
Puede producir trastornos digestivos

10) ¢ Has presionado alguna vez al médico o al farmacéutico para obtener
antibiéticos?

o Si
O No
11) ¢ Sabias que no todos los antibi6ticos son efectivos en todos los pacientes?
o Si
O No
O Ns/Nc
12) ; Has oido hablar sobre la resistencia a antibi6ticos?
o Si > ; Donde has oido hablar sobre la importancia de la resistencia a los antibioticos?
O No O Enlos medios de comunicacion (campafias sanitarias a nivel nacional y
O Ns/Nc autonémico)

O Me hainformado el médico

00 Me hainformado el farmacéutico

O Lo he escuchado a nivel local (postas, centros)
O Lo he visto en internet

13) ¢ Crees que necesitas mas informacion acerca del uso adecuado de
antibiéticos?

o Si
O No
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Anexo 2. Farmacia comunitaria autbnoma, donde se realiz6 el estudio

Percepcion de los pacientes sobre la resistencia a antibioticos en el

ambito de la farmacia comunitaria, Ayacucho 2019.
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Anexo 3. Ejecucion del estudio, percepciéon de los pacientes sobre la resistencia
a antibiéticos en el &mbito de la farmacia comunitaria, Ayacucho 2019.
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Anexo 4. Matriz de consistencia.

TITULO: Percepcion de los pacientes sobre la resistencia a antibiéticos en el &mbito de la farmacia comunitaria, Ayacucho 2019.
Autor: Selman Fritz, TUEROS AMAO

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO METODOLOGIA
“Percepcién de los | ¢Cudl es la | General Variables Interés ¢ Antecedentes del Nivel de investigacion. Béasica- Descriptiva
pacientes sobre Per(_:eptC|on de tl)os » Conocer la percepcion del paciente | e IPercep_cién de estudio Poblacién. Se tomé como referencia la poblacion
pacientes sobre i itari 0s pacientes de pacientes que acuden a la Farmacia comunitaria
resistencias a | resistencias a en la farmacia comunitaria acerca sobre resistencias | e Resistencia “MapsPharma”.q
- antibidticos en el de las resistencias a los a antibiéticos en bacteriana a los
antibidticos en el ambito de a | ambito de | L
- _ antibiéticos. el ambito de la Antibicticos Muestra. Pacientes participantes: aquellos usuarios
ambito de la | Farmacia Farmacia e Causas de la : I .
o - . - . que acudan a la farmacia comunitaria por cualquier
Farmacia Comunitaria, Especificos Comunitaria resistencia . - o ;
Ayacucho - 2018? « Conocer las practicas del paciente Variables bacteriana moflvo y que hayan solicitado un antibiético por via
Comunitaria”, ) o caracterizacion e Bases genéticas | Or&"
Ayacucho 2018 en la farmacia comunitaria en el uso | | &g de la resistencia | No se ha podido realizar una estimacién formal de
de antibidticos. e Sexo bacteriana célculo de tamafio muestra.
. . o Oficina e Mutacion en un
« Determinar el nivel de conocimiento | * P o
farmacéutica. gen cromosomico M—> 0O

del paciente en la farmacia
comunitaria sobre la resistencia a

antibioticos.

e Introduccién  de
un plasmido R de

resistencia

e Tipos de
resistencia

e Mecanismo de
resistencia a
antibioticos

e Automedicacion

e Antibiéticos

¢ Clasificacion de
los antibiéticos

Procedimiento paralarecolecciéon de datos

La encuesta a los usuarios (ANEXO 1) se realizo,
después de haber aceptado participar en el estudio,
de manera andnima que el farmacéutico leyd las
preguntas al entrevistado y apunto las respuestas,
ya que de esta manera podra aclarar dudas y
asegurarse gue la informacion recogida es valida.

Andlisis estadistico.

Los datos obtenidos fueron procesados desde el
punto de vista de la estadistica descriptiva seguin
necesidad de los objetivos, utilizando frecuencias
relativas y absolutas en cuadros y gréaficos.
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