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Articulo Original

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA

PREVALENCIA DE COMPRA SIN RECETA'Y RECOMEN~DACION
DE ANTIBIOTICOS PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
FARMACIAS PRIVADAS DE ZONAS PERIURBANAS EN LIMA, PERU

Lucie Ecker'22, Joaquin Ruiz3®, Martha Vargas*®, Luis J. Del Valle®°, Theresa J. Ochoa?84

RESUMEN

Objetivos. Determinar la prevalencia de compra sin receta médica y recomendacion de antibiéticos para su uso en
nifios menores de 5 afios en farmacias privadas de zonas periurbanas de Lima. Materiales y métodos. Se aplicd una
encuesta anénima poblacional en adultos que compraron un antibiético para un nifio menor de cinco afios en una farmacia
privada. En un subgrupo de farmacias se aplicaron casos ficticios para evaluar practicas de recomendacion de antibioticos.
Resultados. La prevalencia de compra sin receta fue de 13%; 1,7% por automedicacion y 11,3% por indicacion del
farmacéutico. El 66,7% de los medicamentos para tratar resfrio fueron antibiéticos de los cuales 56,9% tenian receta. El
64,4% de los medicamentos comprados para tratar broncoespasmo fueron antibiéticos; el 96,4% de los medicamentos
para tratar diarreas acuosas y el 90,9% de los medicamentos para tratar faringitis. Amoxicilina (51,5%) y trimetoprim-
sulfametoxazol (20,6%) fueron los mas comprados. En el 60% de los casos ficticios de resfrio comun, en el 76% de los
de broncoespasmo, en el 44% de los de diarrea acuosa y en el 76% de los casos de disenteria, el farmacéutico indico
un antibiético. Conclusiones. La compra de antibidticos para nifios menores de cinco afios en farmacias privadas es
principalmente con receta médica. La recomendacion de antibidticos por parte de la farmacia es alta cuando no hay receta
médica. Urgen medidas para disminuir el uso inadecuado de antibiéticos tanto a nivel médico como en las farmacias.

Palabras clave: Mal uso de medicamentos de venta con receta; Farmacoresistencia microbiana; Nifio; Prescripcion de
medicamentos; Farmacias. (fuente: DeCS BIREME)

PREVALENCE OF PURCHASE OF ANTIBIOTICS WITHOUT
PRESCRIPTION AND ANTIBIOTIC RECOMMENDATION PRACTICES FOR
CHILDREN UNDER FIVE YEARS OF AGE IN PRIVATE PHARMACIES IN

PERI-URBAN AREAS OF LIMA, PERU

ABSTRACT

Objectives. To determine the prevalence of purchase of antibiotics without prescription and antibiotic recommendation for its
use in children <5 years of age in private pharmacies in peri-urban areas of Lima. Materials and methods. An anonymous
population survey was conducted among adults who bought an antibiotic for a child <5 years of age from a private pharmacy.
Fictitious cases were applied in a subgroup of pharmacies to evaluate antibiotic recommendation practices. Results. The
prevalence of purchase of antibiotics without a prescription was 13%, including 1.7% that were chosen by consumers and
11.3% that were recommended by pharmacists. A total of 66.7% of the medications purchased to treat colds were antibiotics,
56.9% of which were prescribed. 64.4% of medications purchased to treat bronchospasm, 96.4% of the medications to treat
watery diarrhea and 90.9% of the medications to treat pharyngitis were antibiotics. Amoxicillin (51.5%) and trimethoprim-
sulfamethoxazole (20.6%) were the most commonly purchased antibiotics. A pharmacist suggested an antibiotic in 60%
of the fictitious common cold cases, 76% of the bronchospasm cases, 44% of the watery diarrhea cases, and 76% of the
dysentery cases. Conclusions. The purchase of antibiotics for children <5 years of age in private pharmacies primarily
occurs with a medical prescription. The pharmacist commonly recommended an antibiotic in cases lacking a prescription.
Measures are needed to reduce the inappropriate use of antibiotics at medical facilities and in pharmacies.

Key words: Prescription drug misuse, Drug resistance, microbial; child ; Drug prescription; Pharmacies (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Los antibidticos han disminuido notablemente la
morbimortalidad por diversas enfermedades v,
actualmente, son las drogas mas usadas en nifios, en
especial en infecciones respiratorias y diarrea (9. Con
el aumento de su uso también ha surgido el aumento de
la resistencia antibiotica de los patégenos adquiridos en
la comunidad, considerandose un problema creciente a
nivel mundial que requiere una pronta intervencién ©-9.
Las bacterias multirresistentes son consideradas como
una enfermedad emergente global y un problema mayor
de salud publica (9. El Pert es uno de los paises de
Latinoamérica en el que mas se ha incrementado el
uso de antimicrobianos (" y es uno de los principales
factores por el cual la resistencia también ha venido en
aumento. Diversos patdgenos y bacterias comensales
presentan altos niveles de resistencia (119,

En paises en vias de desarrollo, la automedicacioén ha
sido reconocida como una de las causas principales del
uso inapropiado de antibidticos (817, Actualmente, en
muchos paises de bajos ingresos, los antibiéticos son
comunmente adquiridos en establecimientos privados de
venta de medicamentos (89, Las boticas o farmacias se
han convertido en importantes proveedores de consejos
de salud, evitando asi la larga espera y los costos de una
atencion médica para el tratamiento de enfermedades de
leve intensidad, en su mayoria @, La amplia disponibilidad
de antibidticos hace que lleguen a sitios mas remotos en
donde antes era escasa y se puedan tratar infecciones en
personas que antes no se trataban.

Si bien en Peru existe la norma de no vender
antimicrobianos sin receta médica, esto no se cumple
completamente, pudiendo adquirirse un antibidtico sin
receta médica en la mayoria de los establecimientos de
venta privados. Por ello es necesario mas medidas que
la sola regulacién de la venta sin receta, ya que se ha
demostrado en estudios que en la mayoria de los casos
la prescripcion es inadecuada, y que en el caso de nifios
pequerios los padres prefieren no automedicar ¥, En
Peri no se han realizado suficientes intervenciones
para disminuir el uso indiscriminado de antibiéticos, por
lo que es necesario tener datos para poder establecer
adecuadas medidas para su uso adecuado.

Existe poca informaciéon acerca de las practicas de
recomendacién de antimicrobianos sin prescripcion
médica para niflos menores de 5 afos, por parte
del personal de farmacias privadas cercanas a los
centros de atencién primaria en zonas periurbanas de
Lima, Peru. Asimismo, se desconoce la prevalencia
de compra de antibiéticos sin prescripcion, en nifios
menores de 5 afos, lo que no permite tener la vision
global del problema para poder establecer las pautas
de intervencion adecuadas para disminuir el uso
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inadecuado de antibidticos y asi poder alterar los
patrones de resistencia.

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
de compra de antibidticos sin prescripcion para su uso
en niflos menores de 5 afios en boticas y farmacias
privadas, asi como determinar las practicas de
recomendacion de antibiéticos del personal de farmacias
privadas cercanas a los centros de atencion primaria en
zonas periurbanas de Lima, Peru.

MATERIALES Y METODOS
DISENO

Se realiz6 un estudio de tipo transversal aplicando una
encuesta poblacional a usuarios adultos de farmacias
privadas que hayan comprado un medicamento para un
nifio menor de cinco afos en una farmacia o botica privada
cercana a un centro de salud de la Red de Salud de San Juan
de Lurigancho (solo se consideraron boticas y farmacias
privadas, dado que en las farmacias de los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud es requisito indispensable
presentar la receta médica). Mediante los registros de la
red de salud se incluyeron a todos los establecimientos
de salud de atencién primaria y se buscaron, mediante
un censo, las farmacias y boticas circundantes a estos.
La zona se escogid por conveniencia por ser parte de los
estudios anteriores de uso de antibidticos. El estudio se
realiz6 entre agosto y diciembre del afio 2012.

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Teniendo en cuenta que la Red San Juan de Lurigancho tiene
una poblacion de nifios menores de cinco afio estimada de
84 569 (segun la Red San Juan de Lurigancho http://www.
redsasjl.gob.pe/) y en base al estudio previo @, alrededor
de 10% (8457) de esta poblacion se encuentra usando
un antibiético por alguna enfermedad y esperando una
prevalencia de uso de antibidticos sin prescripcion del 20%,
con un nivel de confianza de 95% y con un 10% adicional por
efecto de disefo o rechazo al estudio, se calcul6é un tamarno
muestral de 263 usuarios adultos que hayan comprado un
antibiético para un nifio menor de 5 afios en una farmacia o
botica particular. Tomando en cuenta las posibles faltas de
respuesta este numero se incrementé a 293 encuestas. El
calculo se realizd con el programa de libre acceso en la web
openepi (http://www.openepi.com).

ENCUESTA

Previo estudio piloto del cuestionario por emplear,
se aplicod la encuesta en farmacias o boticas que se
encontraban en un radio no mayor a los 500 m del centro
de salud. De estas, se selecciono la farmacia con mayor
afluencia cercana a cada centro de atencién primaria de
la salud de la red San Juan de Lurigancho y se realizé la


http://www.redsasjl.gob.pe/
http://www.redsasjl.gob.pe/
http://www.openepi.com
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encuesta durante un dia, cambiando a otra ubicacion al
dia siguiente. Se realizaron las encuestas en todos los
usuarios adultos que compraron un medicamento para
un nifo menor de 5 anos, hasta alcanzar 293 encuestas
de usuarios adultos que habian comprado un antibiético
para un nifio menor de 5 afos.

Se realizaron encuestas en estos establecimientos en
dos horarios de atencion: manana (8.00 a 14.00 h) y
tarde (14.00 a 20.00 h) en dos dias, uno durante la
semana y otro durante el fin de semana en las farmacias
seleccionadas, hasta alcanzar la muestra requerida.

Las encuestas fueron estructuradas, se aplicaron a la
salida de las farmacias y fue anénima y voluntaria, por
lo que la confidencialidad de los participantes no se vio
afectada. Para determinar si se trataba de un usuario
que compré un medicamento para un nific menor de
cinco afos, se aplicd un tamizaje rapido que consto
de una pregunta sobre la compra de un medicamento
para un nifilo menor de cinco afos. Si la respuesta era
positiva se iniciaba el cuestionario completo.

Asimismo, se efectué un estudio exploratorio en un
subgrupo de 100 farmacias escogidas al azar, que
consté de cuatro casos diferentes de pacientes ficticios
en niflos menores de cinco afos, sin receta médica, que
fueron elaborados por médicos pediatras y presentados
por las trabajadoras al personal de farmacia, para
evaluar sus practicas de recomendacion de antibidticos.
En total, se realizaron 25 simulaciones de cada caso.
Los casos que se incluyeron fueron diarrea acuosa,
resfrio comun, broncoespasmo y disenteria.

ANALISIS

Para determinar la prevalencia de compra sin receta,
solo se tomaron los datos de los usuarios que compraron
un antibiotico. La prevalencia de compra de antibidticos
sin receta médica se calculé con un nivel de confianza
de 95%, usando como denominador al numero de
medicamentos comprados para nifios menores de 5
afios. Como numerador se usé el numero de usuarios
adultos que compra un antibiético en una farmacia o
botica particular sin prescripcion médica para su uso en
un nifio menor de cinco afios de edad. Para determinar
el diagndéstico por el cual compraron el medicamento se
corroboraron las recetas médicas, si es que las tenian y
si es que habia en ellas el diagnéstico, de lo contrario,
encuestadores previamente capacitados preguntaron
por los signos y sintomas que presentaban los nifios.
Esto fue analizado posteriormente por un médico
general con asesoria de un médico pediatra, quienes
determinaron los diagndsticos probables. Se analizaron
las causas referidas por el entrevistado, por las cuales
habian comprado medicamentos sin receta médica.

Se realizd el andlisis descriptivo de las practicas
de recomendacion de antibidticos por parte de los
farmacéuticos que se evaluaron en los casos ficticios.

Se realizé el analisis exploratorio de los factores que
podrian estar asociados al uso de antibidticos sin
receta médica en nifilos menores de cinco afos. Este
analisis se hizo mediante regresion logistica. La variable
dependiente fue el uso de antibiéticos en nifios menores
de cinco anos sin receta médica. Las variables que se
exploraron fueron edad del cuidador, sexo del cuidador,
edad del nifio y parentesco con el nifio. Los resultados
se reportan como odds ratios (OR) con intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) y un nivel de significancia de
p<0,05. Se us6 STATA 11 para el andlisis.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue presentado y aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
en Lima, Peru. Antes de administrar el cuestionario, se
obtuvo el consentimiento verbal de los encuestados. No
se incluyeron identificadores personales en la encuesta.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 474 encuestas hasta alcanzar
293 encuestas en cuidadores que habian comprado
un antibiético para un nifio menor de 5 afios. Ocho
cuidadores compraron dos antibidticos para su nifo,
por lo que en total se compraron 301 antibiéticos. Se
abarcaron farmacias de 31 de los 35 establecimientos
de salud de la zona, por haber alcanzado el tamafio
muestral adecuado. No hubo rechazos a la encuesta.

Las personas que compraron un medicamento para un
nifio de 5 afos fueron principalmente su madre (85,7%),
en un 6,5% su abuela o abuelo y en 3,8% el padre. El
3% de los compradores tenia otra relacién con el nifio
y 8 (1%) personas no refirieron su relacion. La mediana
de edad de los cuidadores fue de 29 afios variando en
un rango de 15 a 75 afos.

De los 474 casos en nifios menores de 5 afios para
los que se compré un medicamento se encontraron
204 (43%) casos de resfrio comun, 90 (19%) casos de
broncoespasmo, 56 (11,8%) casos de diarrea acuosa y
33 (7%) casos de faringitis (Tabla 1).

De los medicamentos comprados 293 (61,8%) fueron un
antibiético (IC 95%: 57%-66%). De las personas que compraron
un antibidtico 255 (87%) lo compraron por indicacion médica
(IC 95%: 83%-91%). El 455% (IC 95%: 39%-52%) de los
antibidticos recetados fueron para tratar resfrios, 21,6%
(IC 95%:17%-27%) parar tratar broncoespasmos, 16,5%
(IC 95%:12%-22%) para tratar diarrea acuosa y 10,2%
(IC 95%: 7%-15%) para tratar faringitis (Tabla 1).
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Tabla 1. Porcentaje de medicamentos comprados segun el tipo de prescripcion y diagnéstico

Compraron otro medicamento

Compraron antibiéticos

Total

Diagnosticos  TeceSs! R omecics Tota  Receléel Recomendd futome g ambos
(n=130) (n=28) (n=23) (N=181) (n=255) (n=33) (n=5) (N=293) (N=474)

Resfrio comun 32,3 57,1 43,5 37,6 45,5 51,5 60,0 46,6 43,0
Broncoespasmo 22,3 3,6 8,7 17,7 21,6 6,1 20,0 19,9 19,0
Diarrea acuosa 1,5 7.1 4,3 2,8 16,5 27,3 0 17,5 11,8
Faringitis 1,5 0 4,3 1,7 10,2 12,1 0 10,3 7,0
Infeccién dérmica 0 3,6 0 0,6 2,4 0 20,0 2,4 1,7
Disenteria 0 0 0 0 2 3 0,0 2,1 1,3
Otitis 0 0 0 0 0,8 0,0 0,0 0,7 0,4
Infeccién urinaria 0 0 0 0 0,8 0 0 0,7 0,4
Neumonia 0 0 0 0 0,4 0 0 0,3 0,2
Fiebre 9,2 14,3 13 10,5 0 0 0 0 4,0
Anemia 10 0 4,3 7,7 0 0 0 0 3,0
Alergia 6,9 71 4,3 6,6 0 0 0 0 2,5
Dermatitis 54 3,6 0 4,4 0 0 0 0 1,7
Conjuntivitis 0,8 0 0 0,6 0 0 0 0 0,2
Otros* 10 3,6 17,4 9,9 0 0 0 0 3,8

* Se incluyeron diagndsticos acarosis, aftas orales, candidiasis oral, cardiopatia congénita,

sano (vacuna), parasitosis.

La prevalencia de compra de antibiéticos sin receta
médica fue de 13%; por sugerencia del farmacéutico
11,3%, y por automedicacién 1,7%. De los cuidadores
que recibieron una recomendacién del farmacéutico
solamente 42,4% recibieron consejo de visitar un
médico ante algun signo de alarma. El 60,6% de los
farmacéuticos que recomendaron un antibiético no
preguntaron si el nifio era alérgico a algun medicamento.

Amoxicilina fue el antibiético mayormente comprado
(51,5%), seguido por trimetoprim-sulfametoxazol
(TMP-SMX) (20,6%). Los unicos antibidticos que
se compraron sin receta médica fueron amoxicilina,
TMP-SMX, amoxicilina-acido clalvulanico, penicilina y
furazolidona (Figura 1).

De los antibiéticos comprados para tratar resfrio
comun, amoxicilina fue el que se compré con mayor
frecuencia (72,7%); 63,3% recetado por el médico. El
antibiético comprado con mayor frecuencia para tratar
broncoespasmo también fue amoxicilina (58,6%),
56,9% recetado por el médico. Para diarrea acuosa se
compré preferentemente TMP-SMX (53,7%), 42,6%
recetados por el médico. Para tratar faringitis se compro
principalmente amoxicilina (46,9%); 37,5% con receta
médica (Figura 2).
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célico de gases, contusion, estrefiimiento, hemangioma, nifio

Resfrio comun fue el diagndstico por el que se compraron
la mayor cantidad de antibidticos (46,6%) seguido de
broncoespasmo (19,9%) y diarrea acuosa (17,5%). El
51,5% de los antibiéticos recomendados por el farmacéutico
fueron para tratar resfrio comun, 27,3% para tratar diarrea
acuosa. Los antibiéticos comprados por automedicacion
fueron para tratar resfrio comun (60%), broncoespasmo
(20%) e infeccién dérmica (20%). Los medicamentos que
no eran antibidticos comprados también fueron en su
mayoria para tratar resfrio comun (37,6%) y en segundo
lugar para tratar broncoespasmo (17,7%) (Tabla 1).

Analizando por diagndstico, el 87% de los antibidticos
comprados para todos los diagnoésticos fueron prescritos
por un médico (Tabla 2).

El 66,7% de los medicamentos comprados para
tratar resfrio comun fueron antibidticos, de los cuales
56,9% fueron prescritos por el médico. El 64,4% de los
medicamentos comprados para tratar broncoespasmo
fueron antibidticos; 61,1% indicados por médicos. El 96,4%
de los medicamentos comprados para tratar diarreas
acuosas fueron antibidticos, de estos, 80,4% fueron
prescritos por un médico. El 90,9% de los medicamentos
comprados para tratar faringitis fueron antibiético, 81,8%
fueron indicados por el médico (Tabla 3).
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Figura 1. Porcentaje de antibioticos comprados
*Total de prescripciones: 301.

Se compraron antipiréticos para el 41,7% de los resfrios,
para el 44,6% de las diarreas y para el 45,5% de las
faringitis. Para el 17,9% de las diarreas se compraron
probidticos (Tabla 3).

En el analisis bivariado de los factores asociados al
uso de antibidticos sin receta médica ninguno tuvo
significancia estadistica.

Los casos ficticios se aplicaron en 100 farmacias; 25
casos de resfrio comun, 25 casos de broncoespasmo,

En el 60% de los casos ficticios de resfrio comun,
el farmacéutico indico un antibiético, en el 36% un
sintomatico y solo 4% recomendaron acudir a un médico
(Figura 3). Los antibidticos indicados fueron amoxicilina
66,7%, TMP-SMX (26,7%)y cefalexina (6,7%). En cuanto
a los casos ficticios de broncoespasmo, en el 76% los
farmacéuticos recomendaron buscar atencién médica,
mientras que 16% indicaron un antibiético (Figura 3).
Los antibidticos indicados para tratar broncoespasmo
fueron amoxicilina (75%) y TMP-SMX (25%). En el
44% de los casos de diarrea acuosa el farmacéutico

25 casos de disenteria y 25 casos de diarrea acuosa. recomendd un antibidtico, en el 32% recomendd
Resfrio Comun Broncoespasmo
%)| 727 i %) |_ 586 1eoesp
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Figura 2.Tipo de antibiéticos comprados e indicados segu

n diagnoéstico
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Tabla 2. Porcentaje de antibiéticos comprados segun tipo de prescripcién y diagndstico

Diagnésticos Total Receté el médico flaafrflgcméeunt?cz Automedico

(n=293) (n=255) (n=33) (n=5)
Resfrio comun 46,4 85,3 0,5 2,2
Broncoespasmo 19,8 94,8 0,0 1,7
Diarrea acuosa 17,4 82,4 0,0 0,0
Faringitis 10,2 86,7 0,0 0,0
Infeccion dérmica 2,4 85,7 0,4 14,3
Disenteria 2,0 83,3 0,0 0,0
Otitis 0,7 100,0 0,0 0,0
Infeccion urinaria 0,7 100,0 0,0 0,0
Neumonia 0,3 100,0 0,0 0,0
buscar consejo médico (Figura 3). Los antibidticos mas D[SCUSION

recomendados fueron TMP-SMX (45,5%) y furazolidona
(36,4%). En los casos de disenteria se recomendaron
antibiéticos en el 76% de los casos, mientras que solo
en 20% se recomendo buscar ayuda médica (Figura 3).
Los antibiéticos mayormente recomendados para tratar
disenteria fueron TMP-SMX (78,9%) y furazolidona (15,8%).

El 25,8% de los que compraron cualquier medicamento
sin receta médica dieron la razén por la cual lo habian
hecho. Solo 13,2% de los que compraron antibiéticos
sin receta médica para su nifilo menor de 5 afos dieron
la razén por la cual lo habian hecho. La mayoria que
compro sin receta médica, lo hizo porque la atencién
médica demora mucho (21,3%) y porque creian que
se trataba de un caso leve y no era necesario llevarlo
al médico (18%). Las principales causas por la que
compraron antibidticos sin receta médica fueron la
demora en la atencién médica (28,9%) y porque no
habia acceso a atencion a esa hora (18,4%) (Figura 4).

El uso excesivo de antibidticos es uno de los principales
factores que contribuyen a la aparicion de la resistencia
a los antimicrobianos que, al aumentar, reduce la
posibilidad de un tratamiento efectivo de las infecciones
con los medicamentos existentes, se prolonga el tiempo
de enfermedad y se aumenta el costo al tener que
utilizar alternativas terapéuticas (%,

En un estudio de tendencias de uso de antibiéticos en
América Latina entre los afios 1997 y 2007, el Peru
mostré el mayor incremento en el uso de antibiéticos
(70,6%), otros paises que incrementaron su uso
fueron Uruguay en segundo lugar (64%) y Venezuela
(43%), mientras que Colombia y Chile mostraron una
disminucion en el uso . Asimismo, el mismo estudio
demuestra que el uso de macrdlidos, lincosamidas y
streptograminas se ha incrementado ampliamente en
el Pert (82%), Brasil (61,5%) y Argentina (42%) (. El

Tabla 3. Porcentaje de medicamentos comprados segun diagnéstico

Resfrio comun Broncoespasmo Diarrea acuosa Faringitis

Medicamentos _ (n=204) _ (n=90) _ (n=56) _ (n=33)

Indicé el Indicé el Indicé el Indicé el

médico Total médico Total médico Total médico Total
Antibioticos 56,9 66,7 61,1 64,4 80,4 96,4 81,8 90,9
Antipiréticos 32,8 41,7 11,1 13,3 35,7 44,6 36,4 45,5
Suero fisiolégico 2,0 2,0 2,2 2,2 3,6 54 0,0 0,0
Probiéticos 3,9 3,9 5,6 5,6 16,1 17,9 0,0 3,0
Medicina natural 0,0 0,0 0,0 0,0 71 8,9 0,0 0,0
Mucoliticos - expectorantes 1,0 3,4 5,6 6,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Antihistaminicos 9,3 16,7 15,6 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Antigripales 15,7 16,7 18,9 20,0 0,0 0,0 6,1 6,1
Corticoides 2,0 4,9 20,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Broncodilatadores 4.4 5,4 411 43,3 0,0 0,0 6,1 6,1
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disenteria 20%

diarrea acuosa

broncoespasmo

| 76%

:ﬁ 60%

resfrio comun 4%,

£ recomienda antibiético

@ llevar al médico

B recomienda sintomaticos

Figura 3. Recomendaciones por parte del farmacéutico para casos ficticios

uso de quinolonas se ha incrementado en cinco veces
en todos los paises estudiados (Argentina, Venezuela,
Peru, México, Chile, Uruguay, Colombia y Brasil) ™. Es
por esto que no sorprende encontrar altos niveles de
resistencia antibidtica en Pert ('3152123) En Latinoamérica
es comun poder conseguir antibidticos sin que medie
una prescripcion médica, debido a la carencia de leyes
reguladoras que permiten su venta libre o por la falta de
cumplimiento de las normas (1824.25),

En el Peru, a pesar de existir una regulacién, es comun
adquirir antibioticos sin receta, tal como fue corroborado
en nuestro estudio. Esto no solamente ocurre en Peru,
en otros paises de América del Sur como en Colombia
y Chile se encontré que luego de afios de establecida la
norma de vender antibiéticos solo con receta médica, su
cumplimiento se diluye en el tiempo (1":18.24),

Se han llevado a cabo intervenciones para disminuir el
uso de antibidticos en algunos paises, logrando disminuir

la prescripcién antibidtica tanto en paises desarrollados
como en paises en vias de desarrollo (182627 | as
intervenciones que promueven el uso apropiado de
los antibiéticos han demostrado alterar los patrones
de resistencia favorablemente @®. Sin embargo, en
estudios previos han demostrado que la principal causa
de uso inadecuado es la prescripcion médica (-3,

Como lo muestra el presente estudio, los medicamentos
que se compran con mayor frecuencia en una farmacia
privada para tratar afecciones en nifios menores de
cinco afios son, en su mayoria, antibidticos (61,8%). Sin
embargo, la mayoria de estas compras (87%) es con una
prescripcion médica. Este hecho ya habia sido descrito
en estudios anteriores en nuestro medio, en donde el
90,8% del uso de antibiodticos fue por prescripcion del
médico en un establecimiento de atencién primaria, de
ellas fueron innecesarias 83,1% de las prescripciones (.
Por otro lado, ante casos hipotéticos en nifios menores
de cinco anos, 77,1% de los médicos recomendarian

28,9

25,8 Hcompro cualquier medicamento sin receta

213 mcompro antibioticos sin receta

18,0 18,4
13,2 13,2
10,1
9,0
7,9 7,9
6,7
53 5,6 53
H . H
no respondio la consulta  caso leve, no no hay acceso  siempre  confia mas en costos otros
demora mucho es necesario  aesa hora recetanlo  farmaceutico
mismo

Figura 4. Causas por las que los padres o cuidadores compran sin receta médica
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un antibiético en el caso de faringitis; 19,8% usaria
antibidticos en el caso de diarrea acuosa y 61,3%
para tratar broncoespasmos . Este es un problema
grave que requiere una pronta intervencién que debe
incluir un adecuado programa de administracion de
los antibidticos, con medidas multidisciplinarias que
incluyan, entre otras regulaciones, educacién pasiva
(guias de uso y capacitacion), intervenciones (rondas
clinicas, auditorias, reevaluacion de las perspectivas de
antibidticos, medidas que restrinjan su uso (formularios
especiales, reporte de susceptibilidad microbiolégica),
asi como medidas complementarias y consultorias.

En el presente estudio, dos tercios de los medicamentos
comprados para tratar resfrio comin y broncoespasmo
fueron antibidticos, de los cuales mas de la mitad fueron
prescritos por el médico. Tomando en cuenta que en
este grupo etario, las etiologias para estas afecciones
son netamente de origen viral, los antibiéticos son, en su
mayoria, innecesarios. Asimismo, vemos que no solo se
estan utilizando antibidticos de primera linea para tratar
afecciones respiratorias leves, también encontramos
recetas que suelen reservarse para patégenos
resistentes como lo son macrélidos, llegando a ser
prescritos en un 7,2%, y amoxicilina-acido clavulanico en
2,2%. No sorprende, entonces, que para afecciones de
mayor intensidad, que sin embargo tampoco requieren
prescripcion antibidtica en este grupo, se incremente
la prescripcion antibidtica de segunda linea llegando a
prescribirse macroélidos para tratar broncoespasmos en
un 17,2% y para tratar faringitis en un 18,7%.

Existe una tendencia en paises en vias de desarrollo de
incrementar el uso de antibiéticos para tratar afecciones leves,
aun cuando no hay signos de infeccion bacteriana @, Esto
expone innecesariamente al nifio a un antibidtico sin tener
un efecto beneficioso para él y que, por el contrario, estaria
incrementando la resistencia bacteriana, dejandonos sin
armas futuras para un tratamiento de infecciones bacterianas
que realmente lo necesiten.

Al presentar a los dispensadores de medicamentos
casos ficticios que ocurren en nifios menores de cinco
afnos, en casi dos tercios de los casos ficticios de
resfrio comin y en casi la mitad de los casos de diarrea
acuosa, el farmacéutico recomendd un antibidtico.
Adicionalmente, cabe resaltar que la recomendacion
por parte de los farmacéuticos es un problema en si,
puesto que no preguntaban si el nifio era alérgico a
algun medicamento (60,6%), no sabemos si es que
recomendaron la dosis y duracién de tratamiento
adecuados para el peso y la edad del nifio.

El estudio tiene limitaciones, es posible que haya
influencia de la distancia de la farmacia o botica en
relacion al centro de salud, siendo posible que en
las farmacias mas alejadas de los centros de salud

222 |

se vendan mas antibidticos sin receta, o se pida mas
consejo a los farmacéuticos. Por otro lado, si bien se
abarcaron diferentes horarios y dias no laborables,
no se abarcaron horarios por encima de las 20.00 h.
Asimismo, no se midi6 el consumo de antibidticos
comprados por teléfono y entregados a domicilio.

En conclusion, en nifios menores de 5 afios, las
madres o cuidadores prefieren buscar consejo médico
antes de automedicar a sus hijos o buscar consejo del
farmacéutico, como lo demuestra el presente estudio
donde mas del 80% de las compras de antibidticos en
las farmacias fueron con receta médica. Sin embargo,
existe un exceso de prescripcion de antibidticos para
tratar afecciones que no los requieren, y dada esta
prescripcion desde muy temprana edad, se acostumbra
a los padres o cuidadores a usar antibidticos para
tratar a sus hijos y esto podria llevar a una posterior
automedicacion, incrementando innecesariamente la
resistencia bacteriana, como lo hemos determinado en
un estudio previo @, en donde el uso sin receta médica
se incrementé con la edad del nifio y que padres o
cuidadores “aprenden” a “reusar’” recetas médicas
conforme avanza la edad del nifio por lo que es probable
que cifras mucho mas alarmantes se encuentren en
grupos etarios de mayor edad. Este problema debe
ser abordado de manera multidisciplinaria como una
prioridad necesaria para disminuir el uso indiscriminado
de antibidticos y la consecuente resistencia que este uso
genera. Por otro lado, el personal de farmacia continta
recomendando medicamentos y antibidticos sin exigir
receta, inclusive para su uso en nifios.

Por lo tanto, la aplicacion de intervenciones para
disminuir el uso excesivo de antibidticos deberia
iniciarse en este grupo etario, enfocandose en la
disminucion de la prescripcion médica. Sin dejar de lado
la educacion del personal que dispensa medicamentos
en las farmacias o boticas, asi como del fortalecimiento
en la regulacion de su venta con receta médica.
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