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RESUMEN

En la presente investigacion se desarroll6 un abordaje de un problema de salud publica aun
prevalente correspondiente al uso irracional de medicamentos. Objetivo: Describir el uso
racional de medicamentos en los sistemas de salud. Resultados: En la tabla y grafico 1 se
observa que el 92 % de los articulos consultados expresan un riesgo de resistencia bacteriana
por el uso irracional de medicamentos antibioticos, asimismo el 4% preciso que el uso
inadecuado de antibidticos trajo como consecuencia una disminucion de la sensibilidad de
los gérmenes gran+, k pneumoniae y Serratia sp. En la tabla y grafico 2 se observa que el
76% de los articulos cientificos consultados refieren otros aspectos del uso irracional de
medicamentos antimicrobianos sin detallar la educacion sanitaria como herramienta de
mejora en el uso. Asi mismo, el 4% de los articulos consultados indico que es comun el
habito o uso inadecuado de medicamentos antibidticos y asimismo el uso irracional de estos
medicamentos especialmente en los primeros niveles de atencion de salud. En la tabla y
grafico 3 se observa que el 80 % de los articulos cientificos consultados mencionan que las
conductas de automedicacion corresponden a un factor de uso inadecuado de medicamentos
antibioticos no detallando las conductas de automedicacion. También el 8% de los articulos
consultados mostraron que el principal medicamento automedicado son los antibioticos, con
las consecuencias propias de su uso irracional. En la tabla y grafico 4 se observé que en los
articulos cientificos consultados el 68% no mencionan aportes acerca de los programas de
promocidn del uso racional de medicamentos antibioticos. Finalmente, el 4% de los articulos
consultados mostraron que los programas integrales muestran una reduccion en el uso
irracional de medicamentos. En la tabla y grafico 5 se observa que el 84% de los articulos
cientificos consultados no mencionan expresamente acerca del acceso o prescripcion de
medicamentos antibidticos. Luego el 8 % de los articulos cientificos indican que existe un
acceso razonable a medicamentos de acuerdo a las terapias prescritas, luego el 4 % de los
articulos cientificos muestra que la prescripcion de medicamentos es mayor en centros y
puestos de salud. Asimismo, el 4% de los articulos cientificos indican que el uso racional de
medicamentos genera una disminucion de costos.

Palabras Clave: Uso racional, medicamento, antimicrobiano, antibidtico.



ABSTRACT

In the present investigation, an approach to a still prevalent public health problem
corresponding to the irrational use of medicines was developed. Objective: Describe the
rational use of drugs in health systems. Results: Table and graph 1 show that 92% (23) of
the articles consulted express a risk of bacterial resistance due to the irrational use of
antibiotic drugs, likewise 4% specified that the inappropriate use of antibiotics brought as a
consequence a decrease in the sensitivity of the germs gran+, k pneumoniae and Serratia sp.
Table and graph 2 show that 76% of the scientific articles consulted refer to other aspects of
the irrational use of antimicrobial drugs without detailing health education as a tool to
improve use. Likewise, 4% of the articles consulted indicated that the habit or inappropriate
use of antibiotic drugs is common, as well as the irrational use of these drugs, especially in
the first levels of health care. Table and graph 3 show that 80% of the scientific articles
consulted mention that self-medication behaviors correspond to a factor of inappropriate use
of antibiotic drugs, not detailing self-medication behaviors. Also, 8% of the articles
consulted showed that the main self-medicated medication is antibiotics, with the
consequences of their irrational use. In table and graph 4 it was observed that in the scientific
articles consulted, 68% do not mention contributions about programs to promote the rational
use of antibiotic drugs. Finally, 4% of the articles consulted showed that comprehensive
programs show a reduction in the irrational use of medications. Table and graph 5 show that
84% of the scientific articles consulted do not expressly mention access to or prescription of
antibiotic drugs. Then 8% of the scientific articles indicate that there is reasonable access to
medicines according to the prescribed therapies, then 4% of the scientific articles indicate
that the rational use of medicines generates a reduction in costs.

Keywords: Rational use, drug, antimicrobial, antibiotic.
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2.1

INTRODUCCION
Descripcion del Problema

La resistencia bacteriana se ha constituido como uno de los principales problemas de
salud publica debido a que las infecciones bacterianas han mostrado condiciones de
multirresistencia, sobre todo en pacientes hospitalizados, es por ello que los avances
tecnoldgicos permitieron desarrollar medicamentos capaces de enfrentar con mayor
eficiencia infecciones graves, sin embargo, el inapropiado uso, prescripcion y
automedicacion constituye como una de las principales causas de la expansion de
cepas bacterianas resistentes. Se ha determinado que entre el 20% y 50% de las
prescripciones de antimicrobianos podrian ser innecesarias o inadecuadas es por ello
que se considera a la prescripcién de los antimicrobianos como un problema médico y
econdmico, ya que aumenta el riesgo de ineficacia terapéutica y muerte, prolongando
ademas la estancia hospitalaria lo que encarece la atencion en salud. Se sabe que
algunos patrones de la resistencia bacteriana se han relacionado al uso indiscriminado
de antimicrobianos, es por ello que es prioritario el desarrollo de estrategias, programas

o politicas de salud que promuevan su empleo racional de los medicamentos.?

Como prioridades se debe mejorar los resultados clinicos en los pacientes, disminuir
los efectos adversos asociados a estos tratamientos y garantizar la relacion del costo-
beneficio econémico de su uso. De todos los medicamentos los antimicrobianos son
los més usados en el sistema de salud, especialmente en pacientes hospitalizados, se
sabe que entre el 25% y el 41% de los pacientes hospitalizados son tratados con
antibidticos y aproximadamente el 60% de los pacientes reciben al menos una dosis
durante su ingreso, sin embargo, no estan exentos de efectos adversos potencialmente

graves.!

El patron de consumo de los antimicrobianos nos permite orientar a los gestores y
profesionales prescriptores, asi como a los dispensadores hacia su uso eficaz y seguro,
de igual forma detectar el impacto de la implementacion de programas de optimizacién

del uso de antibidticos.



2.1.
2.1.1

2.1.2

En este mismo sentido es necesario enfatizar que para poder realizar el “gestion

responsable de antimicrobianos” se necesita profesionales que trabajen en equipo, con

informacidn actualizada y con tiempo asignado para esta tarea. La utilizacion de una

metodologia estandarizada permite no solo disponer de datos sobre el consumo, sino

que también detectar cambios en las tendencias de prescripcion a lo largo del tiempo.*

Objetivos

Objetivo General

Describir el uso racional de medicamentos antimicrobianos en los sistemas de salud.

Objetivos especificos

Describir la resistencia bacteriana a los medicamentos antimicrobianos.
Describir los efectos de la educacién para racionalizacion en el uso de
medicamentos antimicrobianos.

Describir las conductas de automedicacion con antimicrobianos.

Describir la eficacia de los programas de promocion en el uso racional de
medicamentos antimicrobianos.

Describir el acceso y prescripcion de medicamentos antimicrobianos.



1. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes
3.1.1 Antecedentes Internacionales

Seguin Ferreira R?, en su articulo uso racional de antimicrobianos e impacto en el
perfil de resistencia microbioldgica en tiempo de pandemia por el Covid 19 cuyo
objetivo fue evaluar la utilizacion de antimicrobianos en un hospital privado de
Fortaleza Brasil y correlacionar con una creciente resistencia microbiana. Se
obtuvieron datos cuantitativos de infecciones bacterianas, perfil microbioldgico y uso
de antimicrobianos de pacientes atendidos en los sectores entre enero de 2016 y agosto
de 2021. Se emitieron 2.733 dictamenes para evaluar el uso de antibidticos en 2020 y
en 2021 fueron 2.044. Durante el afio 2020 el uso de antimicrobianos fue méas frecuente
entre mayo y junio, y en el 2021 en los meses de marzo y abril, siendo estos meses los
que reflejan pacientes con hospitalizacion prolongada post-Covid-19 y mudltiples
infecciones bacterianas secundarias. Durante este periodo, también hay una mayor
prescripcion de Polimixina B y glicopéptidos. Al evaluar el perfil de sensibilidad de
los Gram negativos, para P. aeruginosa hubo una reduccién drastica en el Gltimo afio
de sensibilidad a Piperacilina/tazobactam y Carbapenenos, asi como a Polimixina B
(91,7% de sensibilidad). Para K. pneumoniae los resultados fueron aun peores,
mostrando una alta resistencia a los Carbapenenos ya la Polimixina B, cuya
sensibilidad de esta Gltima fue s6lo del 76,2%, dificultando la eleccién de las opciones
terapéuticas. Se detectd una disminucién de la sensibilidad a Cefatzidime/avibactam
para P. aeruginosa, K. pneumoniae y Serratia sp. Se concluy6 que el aumento en la
prescripcion de antimicrobianos de amplio espectro durante la pandemia de Covid-19
pudo haber impactado en el aumento de la resistencia bacteriana, especialmente para

las Gram negativas.

Seguin Alfayate S2, en su articulo uso racional de antimicrobianos en el tratamiento
de infecciones de las vias respiratorias superiores el cual tenia por objetivo analizar la
principal causa del uso irresponsable de antibiéticos a nivel pediatrico de
enfermedades muy frecuentes, generalmente autolimitadas y virales: infecciones de
vias altas. Se realizaron buasquedas en diferentes bases de datos con términos
especificos relacionados con resistencia a antibidticos, infecciones de vias altas y

pacientes pediatricos.
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Se encontrd que las formas de intervencion maultiple parecen ser mas efectivas,
asimismo, la formacion en aspectos técnicos y habilidades de comunicacion para los
médicos y el tiempo suficiente para cada paciente, ademas de la formacion a través de
la clinica y los medios de comunicacion para los pacientes/padres, son la base de la
eficacia. Las prescripciones de uso posterior y las pruebas de diagnéstico rapido en el
ambito de atencion primaria han demostrado ser eficaces. La relacion de confianza
entre médicos y padres o tutores es uno de los pilares fundamentales Conclusiones:
Todo proyecto que pretenda ser completamente efectivo debe contar con una autoridad
sanitaria, que ademas de ayudar a implementar medidas en los pacientes, tenga la firme
intencidn de reducir el uso de antibi6ticos en animales y en el medio ambiente, ademas

de favorecer la investigacidn de nuevos antimicrobianos.

Segin Mendes E*, en su articulo uso racional de antimicrobianos por académicos de
un centro universitario del norte de Parana el cual tuvo por objetivo analizar el perfil
de consumo de antimicrobianos entre estudiantes universitarios de diferentes areas del
conocimiento, con el fin de comprender si existe un uso irracional de antibidticos entre
esta poblacién. Se trata de un estudio transversal realizado con estudiantes
universitarios de una universidad privada del norte de Parana. La investigacion se llevo
a cabo del 25 de junio al 10 de julio y los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario semiestructurado enviado por correo electronico a 100 estudiantes.

Los resultados encontrados mostraron que la mayoria de la muestra entrevistada estuvo
compuesta por mujeres (61%) y la suma del grupo de edad predominante en este
estudio oscilé entre 17 y 31 afios (76%). En cuanto a la préctica de la automedicacion,
el 26,8% de los estudiantes entrevistados dijo que ya se habia automedicado con
antibidticos, sin embargo, la mayoria de los estudiantes refirid haberlos usado con
prescripcion médica (73,2%). Entre los que practicaban la automedicacion, el 41,7%
dijo hacerlo por recomendacion propiay el 31,8% por recomendacion de dependientes
de farmacia. En cuanto a la enfermedad tratada, esta investigacion identifico que las
infecciones del tracto respiratorio superior fueron las mas frecuentemente reportadas
(51,3%), seguidas de las infecciones del tracto urinario (12,4%) y las penicilinas

fueron la clase de antibiotico mas utilizada.
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En cuanto al conocimiento sobre la aplicabilidad de los antibi6ticos, el 62,3% de los
encuestados sabia que estos medicamentos se utilizan para tratar infecciones causadas
por bacterias, el resto, sin embargo, respondio incorrectamente o0 no sabia la respuesta.
La automedicacion es una practica frecuente y prevalente entre los universitarios
entrevistados, con tasas de incidencia similares a las encontradas en otros estudios en
el pais. Por lo tanto, es importante promover debates interdisciplinarios relacionados
con el uso racional de medicamentos para mejorar la conciencia académica sobre los

riesgos de la automedicacion.

Segin Monteiro E®, en su estudio evaluacion de la gestion municipal en la promocion
del uso racional de medicamentos en municipios de Santa Catarina, Brasil cuyo
objetivo fue evaluar la gestion municipal en la promocion del uso racional de
medicamentos en municipios con poblacion igual o superior a 100 mil habitantes, en
Santa Catarina, Brasil. La investigacion se inici6 con la adaptacién de un modelo de
evaluacion compuesto por 28 indicadores, que analiza el desarrollo de acciones para
promover el uso racional de los medicamentos a través de las dimensiones educativa,
estructural, gerencial y de operacionalizacion de la atencion farmacéutica. La
recoleccion de datos se realizé a través de un cuestionario en linea, probado y validado,
a través de una plataforma virtual con un enlace enviado a la direccién de correo
electronico del encuestado. La atribucién de juicio de valor consideré las categorias
predefinidas en la matriz de juicio, guiada por parametros normativos, revision de
literatura y acuerdos firmados entre especialistas. De las 11 ciudades evaluadas, cuatro
fueron clasificadas como “regulares” y las demds como “malas”, presentando
deficiencias en las cuatro dimensiones de analisis. EI mejor resultado se observé en la
dimensidén gerencial y el peor en la dimensidn estructural. Se evidencid un escenario
critico en cuanto a la promocion del uso racional de los medicamentos, destacandose
deficiencias en la formacion de los profesionales de la salud, estructuras fisicas
inadecuadas, falta de recursos humanos, fallas en la gestion de la seguridad del
paciente y dificultades en la ejecucion de la atencidn farmacéutica. Se concluye que es
necesario superar importantes desafios para garantizar la adecuada prescripcion de
medicamentos, el acceso oportuno, la adecuada dispensacion de medicamentos v el

correcto uso de los mismos por parte de la poblacion.
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Segln Ruiz J®, en su estudio Implantacion de un programa de optimizacion y uso
racional de antimicrobianos en un modelo de érea clinica médica cuyo objetivo fue
evaluar el efecto de la implantacion de un programa de optimizacion y uso racional de
antimicrobianos (PROA) en un éarea clinica médica (ACM). Se disefio un estudio
prospectivo de intervencion en un &rea clinica médica de composicion heterogénea. Se
encontrd que el consumo de antimicrobianos y la estancia media y mortalidad total,
asi como de las principales infecciones presentes en la unidad, fueron comparadas
antes y tras dos afios de implantacion del programa. Los resultados mostraron que el
92,3% de las sugerencias fueron aceptadas por el prescriptor. EI consumo de
antimicrobianos intervenidos se redujo de 31,3 a 17,6 DDD/100-estancias (=-0,40,
P=0,015). El coste medio por ingreso se redujo de 161,4 € a 123,3 € (-23,6%). No se
encontraron diferencias en la estancia media total ni en la mortalidad. Tampoco se
observaron cambios en la incidencia de infeccion por Clostridium difficile ni
candidemias entre ambos periodos. No se observaron diferencias significativas en la
duracion de la estancia ni en la mortalidad en las bacteremias totales, candidemias e
infecciones urinarias causadas por bacterias multirresistentes. Conclusiones. La
implantacion de un programa PROA en un ACM heterogénea reduce
significativamente el uso de antimicrobianos en un horizonte temporal breve sin

afectar negativamente en la evolucion de los pacientes.

Segin Sosa O, en su articulo resultados del Programa de Uso Racional de
Antimicrobianos en un hospital de México, 2013-2018 cuyo objetivo fue describir los
resultados del Programa de Uso Racional de Antimicrobianos en el Hospital Jurez de
México. Para esta investigacion se disefié un estudio de tipo observacional, transversal,
retrospectivo y descriptivo. Los resultados nos permitieron analizar el consumo de
antimicrobianos de enero de 2013 a diciembre de 2018 a través del célculo de la dosis
diaria definida (DDD); para el analisis de costos se realizo un calculo de costeo
tradicional. En el grupo de los carbapenémicos, es notable la reduccion en el consumo
de imipenem/cilastina: se paso de una DDD en el 2013 de 2,3 a 0,7 en el 2018, con
una reduccién de 70%. En cambio, en los otros dos farmacos, se ha observado un

incremento.
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En meropenem se registro de 2% (de 2,4 en 2013 a 2,5 en 2018); en el consumo de
ertapenem el incremento es de 75% (de 1 en 2013 a 1,8 en 2018). Conclusiones. Se
necesita evaluar de manera constante los programas para el uso racional de

antimicrobianos, mediante el monitoreo del consumo y el gasto derivado.

Seguin Duran Y et al & en su articulo cientifico acerca de intervencion educativa sobre
el uso racional de medicamentos herbarios en pobladores de Baracoa durante el 2016,
el cual tenia por objetivo elevar el nivel de conocimiento sobre el uso racional de
medicamentos herbarios en pobladores pertenecientes al consultorio médico Moncada
del municipio Baracoa, en el 2016. De un universo conformado por 1120 habitantes
del &rea, se seleccion6 una muestra intencionada de 112 pobladores, que cumplieron
con criterios de inclusion prefijados. El dato primario se obtuvo mediante una guia de
observacién y un cuestionario. Se observo que predominé el consumo frecuente de
medicamentos herbarios por automedicacidn dentro del grupo de las amas de casa. Las
fuentes de informacion mas utilizadas fueron las vias no sanitarias. El nivel de
conocimiento sobre especies y reacciones adversas fue bajo, lo cual quedd revertido
luego de la intervencion, lo que elevo su conocimiento general. Conclusiones: Se
concluye gue es necesario aplicar campafias educativas sobre fitofarmacos y, hacerlo
en armonia con el saber popular como forma de conservar los conocimientos

ancestrales de valor salubrista.

Seguin Silva da Costa C° en su articulo cientifico acerca de estrategias para uso
racional de medicamentos en ancianos cuyo objetivo fue describir y presentar datos
sobre la polifarmacia en el anciano y la importancia de la atencion farmacéutica y el
uso racional de los medicamentos en los ancianos. La metodologia de investigacion
empleada fue basada en una revision de analisis literatura sistematica utilizando bases
de referencia (descriptores en ciencias de la salud) para biblioteca virtual de salud,
lilacs, Scielo de instituciones gubernamentales como (OMS). Los criterios de inclusion
fueron articulos de investigacion que presenta resumenes y textos completos
publicados hasta 3/2021, estudios realizados en Brasil, con el objetivo de explicar el
porqué del uso racional de medicamentos en ancianos; las causas de estos eventos y

como los farmacéuticos pueden actuar e interferir profesionalmente.
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Con respecto al uso de farmacos en ancianos se encontrd que existe un predominio del
consumo de analgeésicos, antiinflamatorios, psicotropicos y farmacos para el sistema
cardiovascular, asimismo la baja de adherencia al tratamiento compromete los
esfuerzos del sistema de salud, provoca complicaciones de la enfermedad y reduce la
calidad de vida de los pacientes. La automedicacion puede tener varias consecuencias,
como la resistencia bacteriana, la dependencia y el aumento riesgo de ciertas. El uso
de drogas en anciano requiere una atencion extra y constante, porque en esta etapa de
la vida, la cantidad de eventos adversos relacionados con los medicamentos son
recurrentes y es importante resaltar el tema de farmacodinamica y farmacocinética con
respecto a la funcion renal y higado, lo que termina desfavoreciendo la accion

farmacoldgica.

Seguin Sobral C et al'® en su articulo cientifico acerca de la importancia del uso
racional de medicamentos cuyo objetivo fue identificar la importancia de la atencion
farmacéutica en orientar a la sociedad en el uso racional de medicamentos. Asi, se
utilizé el método de revision bibliografica, y la fuente de investigacion se baso en
libros, monografias, revistas, cuadernillos y articulos cientificos. La investigacion
describe la extrema necesidad de una mayor disponibilidad de informacién y pautas
de calidad para los usuarios de medicamentos, mostrando que el principal foco de
trabajo del farmacéutico es el usuario y no el medicamento. Por lo tanto, el profesional
farmacéutico asume un papel importante como guia, contribuyendo al uso racional de
los medicamentos y aliviando los problemas relacionados con el uso inadecuado de
los medicamentos, beneficiando asi a toda la poblacidon que, en general, tiene facil
acceso a estos profesionales. Con la realizacion de este estudio, fue posible identificar
la importancia de la atencion farmacéutica en la orientacion de la sociedad en el uso
racional de los medicamentos, contribuyendo a la percepcion de que el uso correcto es
de fundamental importancia para la eficacia clinica en su tratamiento. La préactica
actual de las farmacias brasilefias de remunerar al farmaceutico o al dependiente por
la cantidad vendida también puede influir en el aumento del uso irracional. Asimismo,
se puede observar que algunos pacientes prefieren automedicarse para no perder
tiempo buscando un especialista en el tema o porque recibieron una indicacion de

alguien de que tal medicamento seria Gtil para un determinado sintoma.
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Da Silva D et al ! en su articulo cientifico acerca de educacion en salud y uso racional
de medicamentos en una unidad de estrategia de salud de la familia cuyo objetivo fue
promover el uso racional de los medicamentos a través de la educacion en salud
realizada por un equipo interdisciplinario de salud. Este estudio fue realizado por
profesores y residentes del Programa de Residencia Multiprofesional en Salud de la
Familia de la Universidad Federal de Mato Grosso, de febrero a diciembre de 2016.
Se aplico un formulario estructurado a traves de visitas domiciliarias para recolectar
datos con preguntas sobre aspectos sociodemograficos, estado de salud, uso de
servicios de salud y consumo de medicamentos por parte de los usuarios del Programa.
Un total de 553 usuarios participaron en el proyecto de extension. Se abordaron
aspectos relacionados con las formas correctas de uso de medicamentos, los peligros
de la automedicacion y sus riesgos. En cuanto a la descripcion de los usuarios
atendidos por el proyecto de extension, la mayoria eran mujeres (72,69%), en edad
adulta, entre 18 y 59 afos (72,88%) y con baja escolaridad (55,88%). De ese total, 398
(71,97%) afirmaron haber usado medicacion durante el periodo cuestionado y 73,96%
afirmaron la préactica de la automedicacion. Las caracteristicas sociodemograficas.
Durante las acciones del proyecto de ampliacion. se recogieron datos sobre qué
profesionales consultaban los usuarios en caso de duda sobre el uso de medicamentos.
Los maés citados fueron el médico (44,31%), el farmacéutico (36,46%), seguido de la
enfermera (12,84%), ACS (6,15%) u otros (14,83%). La automedicacion inadecuada
es una préctica constante entre los usuarios. Los estudios revelan que el 60,2% de las
personas no realiz6 ninguna accion terapéutica al experimentar problemas de salud; El
31,6% se automedica y solo el 8,2% busca servicios de salud para adquirir el
medicamento. Conclusién: La investigacion logrd los objetivos propuestos vy
contribuyd para el uso racional de los medicamentos y la promocion de la salud de la

poblacion de estudio.

Huarte J et al'?> en su articulo cientifico acerca del impacto de intervenciones
educativas en el uso racional del medicamento por farmacéuticos comunitarios en
estudiantes de bachiller cuyo objetivo fue evaluar el impacto de intervenciones
educativas grupales realizadas por farmacéuticos comunitarios en el conocimiento
béasico del uso del medicamento, y las creencias respecto a la sobremedicalizaciony a

su peligrosidad.
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El estudio se disefio de tipo analitico, controlado, aleatorizado por conglomerados,
centrado en una muestra de estudiantes de bachillerato de 17 provincias de Espaiia.
Las intervenciones se aplicaron a los alumnos del grupo intervencion. Para evaluar el
impacto de las intervenciones se utilizaron dos cuestionarios que cumplimentaron los
alumnos del grupo control e intervencion en tres ocasiones; al iniciar (linea base de
partida) y finalizar las intervenciones, y a los tres meses. Para la investigacion
participaron 15.711 alumnos. La interaccion grupo-tiempo resulto (p<0,05) en las tres
variables, obteniendo un resultado medio de mejora con la intervencién de 1.4 puntos
en conocimientos, 0.8 sobremedicalizacion y 0.3 peligrosidad. La intervencién mejord
el conocimiento y las creencias sobre medicamentos de los estudiantes
independientemente del nivel del alumno en linea base. Conclusion: las intervenciones
educativas sobre el uso de medicamentos en estudiantes de bachillerato se han
demostrado efectivas y viables para mejorar tanto el conocimiento general como sus

creencias respecto a sobremedicalizacion y peligrosidad de los medicamentos.

Segun Silva R et al*3 en su articulo cientifico acerca de estudio acerca del uso racional
de medicamentos en ancianos cuyo objetivo fue analizar las interacciones
medicamentosas potenciales y los medicamentos potencialmente inapropiados para
ancianos de las farmacias de atencién primaria. Estudio descriptivo con un disefio
transversal con una muestra de 384 ancianos/cuidadores, distribuidos entre las seis
farmacias de la ciudad de Uberaba, MG, Brasil, en 2015. Se analizaron todas las
recetas presentadas y se clasificaron los medicamentos de acuerdo con la Anatomical
Therapeutic Chemical Classification; y en la base de datos MICROMEDEX® vy el
Criterio de Beers- Fick (2015). Se analizaron 580 recetas y se verificaron 570
interacciones, con el 47,4% de los participantes sujetos a por lo menos una interaccion;
el 54,7% utilizaba medicamentos inapropiados. Los medicamentos mas involucrados
en las interacciones fueron el omeprazol (19,5%), el AAS (14,2%) y el losartan
(13,2%). Los medicamentos prescritos y considerados inapropiados para ancianos,
independientemente de su diagnostico o condicion clinica, segun los Criterios de
Beers, Uberaba-MG 2015 fueron benzodiazepina, antidepresivo y antimicrobianos
(nitrofurantoina). Se verifico que es necesario adoptar medidas de gestion y educacion

que objetivan lograr una mayor seguridad y eficacia terapéutica para los ancianos.
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Seguin Costa R et al'* en su articulo cientifico acerca de educacion en salud para
promover el uso racional de los medicamentos y las contribuciones del farmacéutico
en este contexto cuyo objetivo fue conocer y comprender la importancia de la
educacion sanitaria para la promocion del uso racional de los medicamentos y los
aportes del farmacéutico en este contexto. Para el estudio el investigador emple6 un
método de levantamiento bibliografico, basado en descriptores estandarizados por el
DeCS, que incluyo investigacion en materiales (articulos, libros y manuales), bases de
datos Scielo, Biblioteca Virtual en Salud, busqueda y analisis de publicaciones de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacion Mundial de la Salud y
Ministerio de Salud (MINSA), recolectados en los Gltimos cinco afios.

La educacién en salud democratiza el acceso al conocimiento y capacita a los
individuos de la comunidad para actuar como corresponsables de la promocion de su
salud. De los medicamentos producidos en el mundo, el 80% se consume en los paises
ricos, y en Brasil, el 15% de la poblacion consume aproximadamente el 48%8. Segln
la OMS, el gasto sanitario en medicamentos en los paises en desarrollo equivale a tasas
del 25% al 70%, mientras que en los paises desarrollados este porcentaje es del 15%.
Ademas, mas de la mitad de todos los medicamentos se recetan, dispensan o venden
de forma inadecuada y el 50% de todos los pacientes no los utilizan correctamente.
Las consultas médicas generan del 50% al 70% de las prescripciones de
medicamentos, los hospitales gastan del 15% al 20% de su presupuesto en
complicaciones por el mal uso de medicamentos. La prescripcion irracional puede
ocasionar gastos del 50 al 70% superiores a los calculados para una determinada
poblacién. Alrededor del 30% al 50% de los pacientes no utilizan los medicamentos

segun lo prescrito por falta de informacion sobre los mismos.

Seglin Fernandes R et al'® en su articulo cientifico acerca del uso racional de
medicamentos para COVID-19 en Atencion Primaria de Salud cuyo objetivo fue
discutir las consecuencias del uso off-label de medicamentos, las contribuciones de los
servicios farmacéuticos y la prevencion cuaternaria a la atencion primaria de la salud
en el contexto de la pandemia de COVID-19. En este contexto, las intervenciones no
farmacoldgicas individuales y comunitarias son de suma importancia, asi como la
implementacion de estrategias de educacion en salud para la poblacion y educacion

continua para los profesionales de la salud.
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Con el fin de dilucidar los riesgos inherentes al uso de medicamentos sin evidencia
cientifica y calificar las prescripciones desde la perspectiva del uso racional de los
medicamentos en el contexto de la atencion primaria de la salud. En el caso de la
azitromicina (con o sin hidroxicloroquina), el farmaco mas prescrito para el
tratamiento de la COVID-19, los resultados de la primera y segunda version del ECA
multicéntrico '"COALIZAO COVID-19 BRASIL' no indican beneficios clinicos en
estos tratamientos. Asi, cabe sefialar que el uso irracional de antimicrobianos aumenta
el riesgo de infecciones multirresistentes a la farmacoterapia, un importante problema

de salud publica.

Segln Freitas L et al'® en su articulo cientifico acerca de indicacion, acceso y uso de
medicamentos para enfermedades respiratorias crénicas en Brasil: resultados de la
Encuesta Nacional de Acceso, Uso y Promocion del Uso Racional de Medicamentos
en Brasil el cual tuvo entre varios objetivos acceso y el uso de medicamentos, asi como
las fuentes de obtencidn de los mismos, en la poblacion adulta brasilefia. Se analizaron
datos de adultos de 20 afios 0 mas, de la Encuesta Nacional de Acceso, Uso y
Promocién del Uso Racional de Medicamentos en Brasil (PNAUM), realizada entre
septiembre de 2013 y febrero de 2014. Se encontr6 una prevalencia el 3% de
enfermedades respiratorias de las cuales el 58,1% (IC95%: 51,8-64,0) tenian
indicacion de tratamiento farmacolégico. De los que tenian indicacién de tratamiento,
el 77,1% (1C95%: 71,0-82,8) utilizaba al menos uno de los farmacos indicados.

El acceso total a la terapia fue del 91,4% (IC 95%: 79,9-96,6), con méas de la mitad de
las personas con enfermedades respiratorias cronicas adquiriendo al menos uno de sus
medicamentos en farmacias comerciales (57,3%). La clase de farmacos mas
mencionada fue la combinacidn de agonistas beta-2 de accion prolongada y corticoides
inhalados, cuyo representante mas frecuente fue la asociacion budesonida/formoterol
(20,3%; 1C95%: 16,0-25,4). Se concluye que los pacientes con nivel socio econdmico
mas pobres son los menos diagnosticados con enfermedades respiratorias cronicas,

usan menos medicamentos y necesitan pagar para comprar sus tratos.
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Esta informacidn es de suma importancia, ya que confirma la preocupacion de los
organismos vinculados a la OMS, que pronostican que la falta de cobertura de
medicamentos para enfermedades las enfermedades respiratorias cronicas pueden
estar provocando un gasto mucho mayor en hospitalizaciones y empobrecimiento

debido a la falta de acceso gratuito a los tratamientos.

Seguin Batista N et al*’ en su articulo cientifico acerca de evaluacion del conocimiento
de los estudiantes del area de la salud sobre la eliminacion y uso racional de
medicamentos cuyo objetivo fue evaluar las practicas de uso y disposicién de
medicamentos en estudiantes universitarios de diferentes carreras de salud de la
Universidad de la Cruz Alta. Fue un estudio observacional transversal, analitico y
descriptivo, con enfoque cuantitativo, a través de un cuestionario estructurado con
preguntas abiertas y cerradas, que se aplicd a una muestra de 66 voluntarios, obtenidos
por conveniencia. Los datos recopilados muestran que la mayoria de los encuestados
tienen medicamentos en sus hogares y practican la automedicacion. Los resultados
también demuestran que la mayoria de los estudiantes desechan los medicamentos en
los desechos secos domésticos. En cuanto a la informacion sobre los métodos
adecuados de eliminacion, muchos ya han recibido algun tipo de informacion, pero les
gustaria recibir mas informacidn sobre el tema. Por lo tanto, se observa que gran parte
de la poblacién estudiada descarta incorrectamente los medicamentos y todavia
necesita informacién sobre la forma de eliminacién, lo que demuestra una necesidad

de servicios de educacion en salud.

Seguin Aurilane P et al*® en su articulo cientifico acerca de asistencia farmacéutica en
el uso racional de medicamentos en el anciano: una revision, el cual tenia por objetivo
describir la importancia de la atencion farmacéutica y el papel del farmacéutico en el
uso racional de los medicamentos en el paciente adulto mayor, esta es una revision
bibliogréfica, realizada sobre articulos cientificos y documentos gubernamentales
publicados entre los afios 2010 al 2020, que muestran a los ancianos con varios factores
que los predisponen a las interacciones medicamentosas con las consecuentes

reacciones adversas a los medicamentos.
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Los farmacos mas utilizados son los que acttan sobre el sistema cardiovascular fueron
nifedipina, amiodarona antiarritmica, asi como Metildopa, también emplean relajantes
musculares (carisoprodol, ciclobenzaprina y orfenadrina), dipirona, diclofenaco,
paracetamol y cafeina sin receta médica. El estudio también presenta las reacciones
adversas de los inhibidores de la bomba de protones, que provocan reacciones como
aumento del pH géastrico, mayor riesgo de infeccion por Clostridium difficile, pérdida
Osea, fracturas, neumonia y malabsorcion. En el grupo de farmacos que actian sobre
el sistema musculoesquelético se destacan el ketorolaco, el naproxeno y la piroxicam.
También reportan el uso de antipsicéticos y benzodiacepinas, farmacos empleados en
el tratamiento de la demencia, con el objetivo de tratar los signos y sintomas de
agitacion, agresividad, delirios o alucinaciones. De los medicamentos con efecto sobre
el sistema nervioso central, las benzodiazepinas como clordiazepoxido,
clordiazepdxido + amitriptilina y diazepam fueron los més utilizados. Con respecto a
los antidepresivos se encontrd la amitriptilina, que tiene propiedades anticolinérgicas
con fuerte sedacion, y la fluoxetina, que puede provocar una estimulacion excesiva del
sistema nervioso central, provocando trastornos del suefio y agitacion. Se concluye que
el farmacéutico tiene un papel importante para el adulto mayor porque evita
interacciones medicamentosas, dosis equivocadas 0 exageradas, automedicacion y

puede ofrecer calidad de vida a los ancianos.

Segun Da Silva F et al*® en su articulo cientifico acerca de uso racional de
antimicrobianos en la unidad de cuidados intensivos el cual plante6 por objetivo
identificar las principales medidas adoptadas para el uso racional de los
antimicrobianos en las unidades de cuidados intensivos. El autor disefio un estudio
bibliogréfico, tipo revision integradora, con un marco temporal de 2012 a 2017,
realizado en las bases de datos LILACS y MEDLINE. Los resultados se agruparon
segun titulo, afio de publicacion, base de datos, autores, revistas, disefio y niveles de
evidencia. La muestra estuvo compuesta por 16 articulos que describen la unidad de
cuidados intensivos como el principal lugar de ocurrencia de mutacion bacteriana
asociada al uso indiscriminado de antimicrobianos, fallas en las prescripciones y

contaminacion de equipos por manos del equipo de salud.
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Se propusieron al farmacéutico estrategias que redujeron el numero de cepas de
microorganismos resistentes y preservaron la eficacia de los antibi6ticos disponibles a
través de su uso racional. Se concluye que son necesarias acciones de control y
prevencion de la resistencia bacteriana destacando el papel del farmacéutico, actuando
con firmeza en la contencidn de las resistencias bacterianas y en el uso racional de los

medicamentos en la unidad de cuidados intensivos.

Seguin Dixon J et al? en su articulo cientifico acerca de antibidticos, uso racional de
medicamentos y la arquitectura de la salud global en Zimbawe el cual tenia por
objetivo centrarse en la ‘arquitectura’ cotidiana que con el tiempo y a lo largo espacios
ha entretejido antibioticos y retdricas de control que informan las respuestas actuales
basado en investigacion etnogréafica informada en Zimbabue. Los discursos del uso
racional de drogas (UDR) del siglo XX y las formaciones sociopoliticas
contemporaneas en torno a la RAM y administracion antimicrobiana (AMS), han
prestado especial atencion a su coevolucion con el proceso de farmacologia. Esta
investigacion ilustra la lucha por optimizar el uso de antibidticos dentro de los actuales
encuadres para la accion. Proponemos una reconfiguracion de la arquitectura de la
salud global de modo que los prescriptores de primera linea son capaces de
proporcionar una "buena" atencion sin recurrir necesariamente a los antibiéticos. Para
disefiar fuera de antibidtico la confianza requeriria una atencion mas alla de la

‘(inracionalidad’, a la nueva redaccion de los planos que inscriben la practica.

3.1.2 Antecedentes Nacionales

Seguin Minchon C et al®! en su articulo cientifico acerca de la politica farmacéutica
nacional: impacto en el uso racional de medicamentos en el Per( el cual tenia por
objetivo determinar si la politica nacional farmacéutica peruana tiene impacto positivo
en el uso racional de medicamentos en el pais. Se desarrollo un analisis de la politica
farmacéutica peruana a través de un andlisis retrospectivo y prospectivo a la
aprobacion de la Politica Nacional de Medicamentos. Se emplearon fuentes primarias
y secundarias siendo las fuentes secundarias informacion procedente de instituciones
oficiales tales como MINSA, DIGEMID, DIREMID-LA LIBERTAD, INEI-ENAHO
y Hospital Belén de Trujillo.
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Asimismo, el procesamiento de datos se realizd con SPSS, version 15, y se empleo
técnicas estadisticas descriptivas y la prueba Z para comparacion de proporciones. La
estrategia para evidenciar el impacto de la politica nacional farmacéutica peruana
acerca del uso racional de medicamentos se evidencia a través de la valoracion de
indicadores de prescripcion, dispensacion y uso de medicamentos en la comunidad. La
prescripcion de antibioticos en los centros (62.5%) y puestos de salud (62%) fue
superior a la de hospitales (49%), y la prescripcion de inyectables fue superior en
hospitales (26%). Se observan mejoras en la prescripcion adecuada de antibioticos con
proposito terapéutico (72.98 vs 64.19%) o profilactico (58.80 vs 46.67%) y en la
prescripcion con base microbioldgica (9.39 vs 7.50%); en la adecuada seleccion (81.96
vs 80.59%) y prescripcion de dosis (91.28 vs 90%) e intervalo (91.89 vs 90.35%); y
en adecuado esquema global 69.97 vs 60.88%), combinacion (65.47 vs 60.93%) y
monoterapia (73.74 vs 59.51%). En cambio, en relacion a las reacciones alérgica a los
medicamentos, el nimero promedio de pacientes con sospecha aumenté de 0.75a 1.09
pacientes. Se concluye que hay evidencias de progresos positivos en la atencion del
problema de salud publica, sin embargo, es necesario que el gobierno peruano aborde

el tema a través de politicas publicas sostenibles a lo largo del tiempo.

Seguin Perez G et al??, en su articulo uso racional de antimicrobianos en tiempos de
COVID-19 en Peru: rol de los programas de optimizacion del uso de antimicrobianos
e intervenciones desde el punto de vista de control de infecciones cuyo objetivo fue
evaluar la resistencia antimicrobiana (RAM) por el alto consumo de antimicrobianos.
Se conoce que la resistencia antimicrobiana es una pandemia adicional de lenta
evolucion que precede a la pandemia de COVID-19 y continuara cuando esta termine.
En el Per(, donde existe un alto consumo Yy prescripcion inadecuada de
antimicrobianos, puede pasar desapercibida y se puede esperar, en el futuro, un
escenario mas desafiante. Los programas de optimizacién de uso de antimicrobianos
(PROA) son equipos multidisciplinarios de profesionales que tienen como objetivo
retardar la aparicion de organismos multirresistentes a través de estrategias como la
auditoria de prescripciones o la creacion de algoritmos de tratamiento antimicrobiano

basados en las tasas locales de RAM.

23



La dificultad en el diagndstico oportuno de coinfecciones o superinfecciones en el
curso clinico y progresion de la COVID-19 predisponen al uso inadecuado de
antimicrobianos, lo que obliga a los PROA a adaptar sus estrategias en este panorama

cambiante.

Seguin Medina M2 en su tesis titulada factores relacionados a la automedicacion en
el uso racional de antimicrobianos en el hospital nacional Dos de Mayo Lima, 2016 el
cual tenia por objetivo determinar la incidencia de los factores relacionados que
contribuyen a la automedicacion en el uso racional de antimicrobianos en el hospital
nacional Dos de Mayo, 2016. Se disefio un estudio tipo basico, descriptivo,
cuantitativa, transversal y orientada a la comprobacién, no experimental, transversal
de analisis de regresion logistica. Se trabajé con una muestra de 120 pacientes. Se
explord el consumo de farmacos durante los meses de junio a setiembre del 2016,
factores que contribuyen en esta actividad, acceso y uso de los antimicrobianos. Se
empled un cuestionario de 26 items, divididos en dimensiones: factores sociales,
factores econdmicos, acceso a medicamentos y conocimiento del uso de
antimicrobianos. Se concluyd que los factores relacionados que contribuyen en la
automedicacion estarian incidiendo al 69.2% en el uso de antimicrobianos. Existe
influencia de los factores relacionados hacia el uso de antimicrobianos en los pacientes
del hospital nacional Dos de Mayo Lima, 2016, teniendo una incidencia contributiva

de un 69.2%. Evidenciada en un 52.9% del area determinada por la curva COR.

Segun Misahuaman A% en su tesis titulada précticas de dispensacion para mejorar el
uso racional de medicamentos en establecimientos farmacéuticos Bagua Grande cuyo
objetivo fue determinar el efecto de las précticas de dispensacion para la mejora del
uso racional de medicamentos en establecimientos farmacéuticos de Bagua Grande;
para ello se plante6 un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio pre experimental;
donde la muestra estuvo constituida por 25 trabajadores de la cadena de boticas
MIFARMA en Bagua Grande, a quienes se les aplico un cuestionario a modo de pre
test; luego se intervino realizando sesiones educativas sobre practicas de dispensacion
de medicamentos, posterior a ello al termino de todas las capacitaciones se volvié a

aplicar el mismo cuestionario a modo de post test.
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Después del procesamiento de los datos, los resultados evidenciaron que en el pre test
el 92% de la muestra tuvo un nivel bajo de uso racional de medicamentos, mientras
que en el post test el 100% de la muestra obtuvo un nivel de uso racional de
medicamentos alto, asi también en el anlisis comparativo se encontré diferencia
estadistica significativa de los resultados entre el pre test y el post test (p=0,000), en
efecto se concluy6 que las précticas de dispensacion tienen efecto positivo para

mejorar el uso racional de medicamentos.

Seguin Cipriano Y?° en su tesis titulada intervencion educativa sobre uso racional de
medicamentos en madres del comedor popular “virgen del rosario”, distrito Florencia
de mora — Trujillo. julio — setiembre 2019 cuyo objetivo fue evaluar el impacto de una
intervencion educativa sobre uso racional de medicamentos en madres del comedor
popular “Virgen del Rosario”, distrito Florencia de Mora—Trujillo, de Julio a
Setiembre del 2019. La muestra estuvo conformada por 20 madres de familia de 18 a
45 afios de edad que participaron voluntariamente en la investigacion. Para la
recoleccion de datos se aplicd un pre test y post test para evaluar el nivel de
conocimientos de las participantes, basados en el Manual para la ensefianza del Uso
racional de Medicamentos en la comunidad, segin los modulos “Conociendo al
medicamento”, “De la farmacia a la casa” y “Cuidado con los medicamentos en el
embarazo y lactancia”. El andlisis de datos se hizo mediante el test de Mc Nemar y la
prueba T Student, donde se encontré que el 100% de los participantes en el pre test
muestran un nivel de conocimientos escasos Yy en el post test un 55% logra obtener un
nivel de conocimiento razonable y el 45% un conocimiento adecuado. Se concluye,

que la intervencion educativa gener6 impacto positivo en las madres de familia.

Seguin Cruzado Ch? en su tesis titulada uso racional de medicamentos en pobladores
con riesgo cardiovascular que acuden al puesto de salud del distrito de Jesus el cual
tenia por objetivo evaluar el uso de medicamentos en los pobladores con riesgo
cardiovascular que acudieron al puesto de salud del distrito de Jesus. La muestra se
calcul6 en 260 personas y se empled un cuestionario con el que se entrevisto a los
participantes y una ficha de recoleccion de datos para compilar informacion de sus

historias clinicas.
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Se evalud el uso racional de medicamentos y el riesgo cardiovascular de los pobladores
que acudieron al centro de salud del distrito de JesUs. Se encontr6 que el 92,69% (N =
241) de los pobladores entrevistados hacen uso racional de sus medicamentos, y el
35,77% de ellos presentan un riesgo alto (entre el 6 y el 38% de posibilidades) de que
en los préximos 10 afios tengan un evento cardiovascular. Se determind relacion entre
el riesgo cardiovascular y el uso irracional de medicamentos mediante la prueba de
Spearman, hallando un coeficiente de correlacion de -0,048 para las variables de
estudio, lo que significa que existe una relacion débil e inversa entre ellas, es decir que
mientras mejora el uso de medicamentos, disminuye el riesgo de padecer un evento
cardiovascular debido a su mal manejo. Asimismo, los medicamentos mas consumidos
por los encuestados fueron paracetamol (80%), ibuprofeno (70%) y ciprofloxacino

(55,77%), siendo el ciprofloxacino un antibidtico del grupo de las fluoroquinolonas.

Seglin Gonzales T?! en su tesis acerca de evaluacion del impacto econémico del
programa de uso racional de antimicrobianos en el hospital Essalud de Huancayo 2015
a 2018, 2019 el cual tenia por objetivo determinar el impacto econémico del
“Programa de Uso Racional de Antimicrobianos” en pacientes hospitalizados en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud de Huancayo del 2015 al 2018. Este
estudio fue desarrollado con un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, comparativa, nivel
explicativo, disefio preexperimental, ademas fue aplicado a una muestra de tipo
probabilistica de 8 072 registros de pacientes hospitalizados tratados con
antimicrobianos de uso restringido, la recopilacion de la informacion fue el Analisis
Documental, y el instrumento fue el registrd de analisis documental. Se evidencié una
disminucion de costos significativos sobre todo en la Vancomicina,
Imipenem/cilastatina, Meropenem, Cefepime, Ceftacidima, Ertapenem vy
Piperacilina/Tazobactan, Asimismo se evidenci6 ahorro significativo en los servicios
de medicina, oncologia, UCI, gastroenterologia, neonatologia, cardiologia,
nefrologia/hemodidlisis, ginecologia, obstetricia y neurologia, con p valor
significativo. Conclusiones: el “Programa de Uso Racional de Antimicrobianos” en
pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé tiene un impacto

favorable.
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3.2.

3.3.

DEFINICION DE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define que el uso racional de los
Medicamentos (URM) “cuando los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales,
durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la

comunidad®”.

FORMAS DE PRESCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS

Los medicamentos son sustancias o preparados quimicos que muestran la capacidad
de prevenir, aliviar, controlar, diagnosticar o curar algunas enfermedades o sintomas
y forman parte de una estrategia basica de la medicina tratar enfermedades,
permitiendo ahorrar recursos y esfuerzos. Los medicamentos pueden aliviar algunas
enfermedades que se manifiestan a través de signos y sintomas como: fiebre, dolor,
inflamacion, etc. Existen algunos medicamentos que controlan estos sintomas como
los analgésicos, antiinflamatorios antipiréticos entre otros.?” Los medicamentos por
norma general son indicados (prescritos o recetados) y supervisados en su uso por
médicos u otros sanitarios, tomando en cuenta que existen medicamentos de uso libre
por su seguridad en la administracion, pueden ser empleados por las personas sin
requerir de asistencia médica. Algunos medicamentos de venta directa, que pueden ser
adquiridos en farmacias sin necesidad de presentar una receta médica. En la
automedicacion responsable, juegan un rol importante, el paciente, el farmacéutico que
dispensa los medicamentos, los fabricantes que los producen y la autoridad sanitaria
que autoriza y fiscaliza los medicamentos.?’” Los medicamentos de prescripcion
médica pueden controlar el avance de estas enfermedades cronicas. Los medicamentos
de prescripcion médica para tratamiento lo cual significa eliminar la causa de la
enfermedad restableciendo la salud como es en los antibidticos los cuales permiten

combatir las infecciones bacterianas.?’
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3.4.

3.5.

3.6.

REACCIONES ADVERSA DE LOS ANTIBIOTICOS.

Se conoce que loa antibioticos tienen la capacidad de desencadenar un control en el
desarrollo de las bacterias que causan infecciones en nuestro organismo, capacidad que
permite el manejo terapéutico de las infecciones, pero solo limitados a bacterias
sensibles y no funcionan contra ninguna infeccion causada por virus, los cuales por su

patogenia desencadenan sintomatologia muy semejante.?’

RESISTENCIA BACTERIANA

La resistencia bacteriana es un mecanismo de defensa y adaptacién que encontraron las
bacterias para enfrentar los antibioticos a los que se expone generando una creciente
resistencia, peor ain si se usan antibioticos para tratar infecciones no bacterianas en las
que no tendra efecto.?’” Los microorganismos resistentes son reconocidos como motivo
de estancias hospitalarias mas prolongadas, costos mas elevados, y mayor morbilidad y
mortalidad en los hospitales. Los estudios han sugirié que existe una asociacion causal
entre el uso de antimicrobianos y resistencia antimicrobiana. infecciones nosocomiales
causada por bacterias multirresistentes como Acinetobacter spp. y Pseudomonas
aeruginosa son un problema particularmente en unidades de cuidados intensivos (UCI)
de hospitales de tercer nivel. Las combinaciones de antimicrobianos deben ser
monitoreadas a nivel local y nacional, para comprender mejor la relacion entre el uso de

antimicrobianos y la resistencia emergente antimicrobiano.?®

PRESENTACION DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA

El presente trabajo de suficiencia se desarroll6 a traves de una revision sistematica en
donde se recolectaron articulos cientificos de diferentes revistas y repositorios
bibliograficos. Se incluyo articulos de revistas indexadas con publicaciones a partir del
2018 bajo la modalidad de articulo original y articulos de revision y tesis en repositorio.
Los criterios de inclusion de articulos cientificos fueron: Aquellos articulos cientificos
que concuerdan con las palabras claves para la busqueda (DESC en espafiol y MESH
en inglés), articulos publicados dentro de los ultimos 5 afios y articulos cientificos que

cumplan con el esquema de articulo original, articulo de revision o tesis.
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3.7.

Los criterios de exclusion de articulos cientificos fueron: Aquellos articulos cientificos
que no cumplan con las palabras claves de busqueda, articulos cuya antigiiedad de
publicacion superen los 5 afios de publicacion, publicaciones que correspondan a cartas
al editor, monografias o que no se encuentren publicadas en revistas indexadas, articulos

cientificos duplicados.

Se desarrollo una busqueda con la palabra clave “uso racional de medicamentos
antimicrobianos”, obteniéndose hallazgos en espafiol y portugués.

Para el procesamiento de la informacion fue creado un banco de datos en el gestor
bibliogréfico Mendeley para facilitar las citas y referencias bibliogréaficas, donde se
ingresaron los articulos seleccionados, luego para la comparacion de los resultados de
los antecedentes de la investigacion, se desarroll6 una hoja de calculo en el programa
Excel. La variable principal fue: uso racional de medicamentos antimicrobianos. Como
dimensiones se plantearon: resistencia bacteriana, educacion en la racionalizacion a
medicamentos, conducta de automedicacion, promocién en el uso racional de
medicamentos, asi como acceso y uso de medicamentos. Se desarrollaron tablas
descriptivas por frecuencias y porcentajes de acuerdo a las variables y dimensiones

encontrados en los diferentes articulos cientificos.

Se desarrollé la buasqueda bibliogréafica en bases de datos Pubmed, Scielo, Google
académico. Los resultados de la basqueda fueron: En Pubmed se encontraron 962
resultados. En Scielo se encontraron 21 resultados. En Google académico se
encontraron 6840 resultados correspondiendo a un total de 7823 articulos cientificos.
De este universo de articulos cientificos, algunos fueron excluidos segln los criterios

previamente sefialados quedando una poblacion de 25 articulos cientificos.

PROBLEMA DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA

Es importante orientar a la poblacion acerca del uso racional de medicamentos como
una préactica sanitaria importante, también como una estrategia de administracion
responsable con el fin de reducir interacciones medicamentosas asi como reducir riesgos
con efectos adversos, principalmente en pacientes vulnerables tales como los pacientes
con ancianos, debido a que son una poblacion susceptible y vulnerable a la presencia de

multiples patologias, con diferentes terapias.?® °
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Se conoce que en Brasil los medicamentos ocupan el primer lugar ente los agentes que
causan intoxicaciones en seres humanos, y ademas ocupa el segundo lugar en los registros

de muerte por intoxicacion.®

Ante los antecedentes mostrados se planteé como problema de investigacion principal
¢Cual es el uso de medicamentos antimicrobianos en los sistemas de salud?, asimismo
como problemas especificos se planted ¢Cuél es la resistencia bacteriana a los
medicamentos antimicrobianos?, ¢Cuales son los efectos de la educacion para
racionalizacion en el uso de medicamentos antimicrobianos?, ;Cuales son las conductas
de automedicacion con antimicrobianos?, ¢Cual es la eficacia de los programas de
promocidn en el uso racional de medicamentos antimicrobianos?, ¢Cuél es el acceso y

prescripcion de medicamentos antimicrobianos?.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Resistencia bacteriana a los medicamentos antimicrobianos

Resistencia Bacteriana n %

Disminucion de sensibilidad de los Gram+, K

Pneumoniae, Serratia sp 1 4%
Sin beneficios acerca del uso de Azitromicina 1 4%
Expresan riesgo de resistencia bacteriana 23 92%
TOTAL 25 100%

Fuente: Propia del autor

Gréfico 1. Resistencia bacteriana a los medicamentos antimicrobianos
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En la tabla y grafico 1 se observa que el 92 % (23) de los articulos consultados expresan un
riesgo de resistencia bacteriana por el uso irracional de medicamentos antibi6ticos, asimismo
el 4% (1) preciso que el uso inadecuado de antibidticos trajo como consecuencia una
disminucion de la sensibilidad de los gérmenes gran+, k pneumoniae y Serratia sp. De igual
forma el 4% (1) de los articulos consultados precisaron que el uso de la azitromicina en el

tratamiento de pacientes Covid 19 no mostro un beneficio significativo.
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Tabla 2. Efectos de la educacion para racionalizacion en el uso de medicamentos

antimicrobianos

Educacién para racionalizacion en el uso de
medicamentos n %

Intervencién para mejora de conocimientos en el uso
de medicamentos 5 20%

Intervencién ara mejora del habito de uso inadecuado

y prescripcién irracional de medicinas 1 4%
Refiere otros aspectos del uso irracional de

medicamentos 19 76%
Total 25 100%

Grafico 1. Efectos de la educacion en la racionalizacion de medicamentos antimicrobianos
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En la tabla y grafico 2 se observa que el 76% (19) de los articulos cientificos consultados
refieren otros aspectos del uso irracional de medicamentos antimicrobianos sin detallar la
educacidn sanitaria como herramienta de mejora en el uso. Luego el 20 % (5) de los articulos
cientificos consultados indican en resumen que la intervencion sanitaria, farmacéutica o de
gestion para la mejora de los conocimientos respecto al uso de los medicamentos
antibidticos, permite un impacto significativo y positivo en el uso racional de medicamentos.
Asi mismo, el 4% (1) de los articulos consultados indico que es comun el hébito o uso
inadecuado de medicamentos antibidticos y asimismo el uso irracional de estos

medicamentos especialmente en los primeros niveles de atencion de salud.
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Tabla 3. Conductas de automedicacién con antimicrobianos

Automedicacion de los usuarios n %

El principal medicamento automedicado son los
antibidticos 2 8%

La eleccion de automedicacion es por iniciativa propia 3 12%

Mencionan la automedicacion de antibidticos como
factor de uso inadecuado de medicamentos 20 80%

total 25 100%

Gréfico 3. Conductas de automedicacion con antimicrobianos
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En la tabla y grafico 3 se observa que el 80 % (20) de los articulos cientificos consultados
mencionan que las conductas de automedicacion corresponden a un factor de uso inadecuado
de medicamentos antibidticos no detallando las conductas de automedicacion. Luego el 12
% (3) de los articulos cientificos consultados indican que la conducta de automedicacién es
desarrollada principalmente por iniciativa propia del paciente, seguida por automedicacion
debido a orientacion en las dependencias proveedoras de medicamentos. También el 8% (2)
de los articulos consultados mostraron que el principal medicamento automedicado son los
antibioticos, con las consecuencias propias de su uso irracional.
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Tabla 4. Programas de promocion en el uso racional de medicamentos antimicrobianos

n %
Promocién del uso racional de medicamentos

Efectividad de un programa integral de promocién del uso 3 12%
racional de medicamentos

. g . . . . . 1 4%
Mejora de la estabilidad de la incidencia de bacteriemias
Reduccidn del uso irracional de medicamentos 1 4%
Resaltar la importancia de la intervencidn del quimico 3 12%
farmacéutico
No mencionan aportes acerca de la promocién del uso 17 68%
racional de medicamentos
Total 25 100%

Grafico 4. Programas de promocion en el uso racional de medicamentos antimicrobianos

68%
70%
60%
50%
40%
0,
o 12% 12%
° ﬂ 4% 4%
10% q
0%
Efectividad de Mejora de la Reduccion del Resaltar la No mencionan
un programa  estabilidad de la uso irracional de importancia de aportes acerca
integral de incidenciade  medicamentos laintervencidon de la promocion
promocion del bacteriemias del quimico  del uso racional
uso racional de farmaceutico de
medicamentos medicamentos

En latabla y grafico 4 se observo que en los articulos cientificos consultados el 68% (17) no
mencionan aportes acerca de los programas de promocion del uso racional de medicamentos
antibioticos. Luego el 12 % (3) de los articulos consultados mencionan que existe una
efectividad significativa de los programas integrales en la promocion del uso racional de
medicamentos. Asi mismo el 12% (3) de los articulos cientificos resalta la importancia de la
intervencion del quimico farmacéutico. También el 4% (2) de los articulos cientificos
consultados indico que mejora la estabilidad de la incidencia de las bacteriemias cuando se
desarroll6 un programa integral del uso racional de medicamentos antibiéticos. Finalmente,
el 4% (2) de los articulos consultados mostraron que los programas integrales muestran una

reduccion en el uso irracional de medicamentos.
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Tabla 5. Acceso y prescripcion de medicamentos antimicrobianos

Acceso y prescripcion de medicamentos n %
Existe un acceso razonable a la terapia 2 8%
La prescripcién de medicamentos es mayor en centros y 1

puestos de salud 4%
El uso racional de medicamentos genera una disminucién de 1

costos 4%
No mencionan expresamente acerca del acceso o 71

prescripcidon de medicamentos 84%
Total 25 100%

Gréafico 5. Acceso y prescripcion de medicamentos antimicrobianos
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En la tablay grafico 5 se observa que el 84% (21) de los articulos cientificos consultados no
mencionan expresamente acerca del acceso o prescripcion de medicamentos antibioticos.
Luego el 8 % (2) de los articulos cientificos indican que existe un acceso razonable a
medicamentos de acuerdo a las terapias prescritas, luego el 4 % (1) de los articulos cientificos
muestra que la prescripcion de medicamentos es mayor en centros y puestos de salud.
Asimismo, el 4% (1) de los articulos cientificos indican que el uso racional de medicamentos

genera una disminucién de costos.
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V. DISCUSION

Segun el objetivo especifico 1 el cual busca describir la resistencia bacteriana a los
medicamentos antimicrobianos, se observo que el 92 % (23) de los articulos consultados
expresan un riesgo de resistencia bacteriana por el uso irracional de medicamentos
antibioticos, asimismo el 4% (1) preciso que el uso inadecuado de antibi6ticos trajo como
consecuencia una disminucién de la sensibilidad de los gérmenes gram+, k pneumoniae y
Serratia sp. De igual forma el 4% (1) de los articulos consultados precisaron que el uso de la
azitromicina en el tratamiento de pacientes Covid 19 no mostro un beneficio significativo.
Segun Ferreira 2 hubo una dréstica reduccion de la sensibilidad de los Gram negativos, para
P. aeruginosa con Piperacilina/tazobactam y Carbapenenos, asi como a Polimixina B (91,7%
de sensibilidad) Lo mismo ocurre aun en mayor grado para K. pneumoniae, mostrando una
alta resistencia a los Carbapenenos ya la Polimixina B, cuya sensibilidad de esta Gltima fue
solo del 76,2%, y la sensibilidad a Cefatzidime/avibactam para P. aeruginosa, K.
pneumoniae y Serratia sp también fue deficiente. Asimismo Fernandes  *® menciona que
en el caso de la azitromicina los resultados no indican beneficios clinicos en estos
tratamientos. Ambos autores concuerdan con los resultados hallados en nuestra revision

sistematica.

Segun el objetivo especifico 2 el cual menciona describir los efectos de la educacion para
racionalizacion en el uso de medicamentos antimicrobianos, se encontré que el 76% (19) de
los articulos cientificos consultados no detallan la educacion sanitaria como herramienta de
mejora en el uso racional de medicamentos. Luego el 20 % (5) de los articulos cientificos
consultados indican en resumen que la intervencion sanitaria, farmacéutica o de gestion para
la mejora de los conocimientos respecto al uso de los medicamentos antibidticos, permite un
impacto significativo y positivo en el uso racional de medicamentos. Asi mismo, el 4% (1)
de los articulos consultados indico que es comun el habito o uso inadecuado de
medicamentos antibioticos y asimismo el uso irracional de estos medicamentos
especialmente en los primeros niveles de atencion de salud. Segun Alfayate® las formas de
intervencion multiple y la relacion de confianza entre médicos y padres o tutores demuestran

una mayor efectividad en el control del uso inadecuado de medicamentos.

36



Segln Huarte'? una intervencion educativa sanitaria acerca del uso de adecuado de
medicamentos mejoro los conocimientos y creencias sobre medicamentos de los estudiantes
independientemente del nivel del alumno en linea base. Seglin Costa'* refiere que mas de la
mitad de todos los medicamentos se recetan, dispensan o venden de forma inadecuada y el
50% de todos los pacientes no los utilizan correctamente. Asimismo, refiere que los
hospitales gastan del 15% al 20% de su presupuesto en complicaciones por el mal uso de
medicamentos y que la prescripcion irracional de medicamentos puede ocasionar gastos del
50 al 70% superiores a los calculados para una determinada poblacion. De igual forma refiere
que alrededor del 30% al 50% de los pacientes no utilizan los medicamentos segun lo
prescrito por falta de informacion sobre los mismos. Todos los hallazgos concuerdan con lo

mencionado en los resultados.

Con respecto al objetivo especifico 3 el cual menciona describir las conductas de
automedicacion con antimicrobianos. Se observé que el 80 % (20) de los articulos cientificos
consultados indican que las conductas de automedicacién corresponden a un factor de uso
inadecuado de medicamentos antibidticos no detallando especificamente las conductas de
automedicacion. Luego el 12 % (3) de los articulos cientificos consultados indican que la
conducta de automedicacion es desarrollada principalmente por iniciativa propia del
paciente, seguida por automedicacion debido a orientacion en las dependencias proveedoras
de medicamentos. También el 8% (2) de los articulos consultados mostraron que el principal
medicamento automedicado son los antibioticos, con las consecuencias propias de su uso
irracional. Segun Mendes* refiere que el 26,8% de los entrevistados dijo que ya se habia
automedicado con antibi6ticos, sin embargo, la mayoria de los estudiantes refirié haberlos
usado con prescripcion médica (73,2%). Asimismo, el 41,7% dijo hacerlo por
recomendacion propia y el 31,8% por recomendacion de dependientes de farmacia.
También, en cuanto al conocimiento sobre la aplicabilidad de los antibi6ticos, el 62,3% de
los encuestados sabia que estos medicamentos se utilizan para tratar infecciones causadas
por bacterias, el resto, sin embargo, respondid incorrectamente o no sabia la respuesta. Segun
Medina?! refirio que los factores relacionados que contribuyen en la automedicacion estarian
incidiendo al 69.2% en el uso de antimicrobianos. Segin Da silva®® los entrevistados
afirmaron haber usado medicacion durante el periodo cuestionado y 73,96% afirmaron la

practica de la automedicacion. Los resultados concuerdan por lo mencionado por los autores.
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Con respecto al objetivo especifico 4 el cual menciona describir la eficacia de los programas
de promocion en el uso racional de medicamentos antimicrobianos. Se observo que en los
articulos cientificos consultados el 68% (17) no mencionan aportes acerca de los programas
de promocion del uso racional de medicamentos antibioticos. Luego el 12 % (3) de los
articulos consultados mencionan que existe una efectividad significativa de los programas
integrales en la promocion del uso racional de medicamentos. Asi mismo el 12% (3) de los
articulos cientificos resalta la importancia de la intervenciéon del quimico farmacéutico.
También el 4% (2) de los articulos cientificos consultados indico que mejora la estabilidad
de la incidencia de las bacteriemias cuando se desarrollé un programa integral del uso
racional de medicamentos antibiéticos. Finalmente, el 4% (2) de los articulos consultados
mostraron que los programas integrales muestran una reduccion en el uso irracional de
medicamentos. Segin Monteiro® la implementacion de un programa de promocion del uso
adecuado de medicamentos redundo en el mejor resultado a nivel gerencial observandose
deficiencias en la formacion de los profesionales de la salud, estructuras fisicas inadecuadas
y fallas en la ejecucién de la atencion farmacéutica. Segin Ruiz el 92,3% de las sugerencias
farmacologicas para el control en el uso de antimicrobianos fueron aceptadas por el
prescriptor. Asimismo, el consumo de antimicrobianos intervenidos se redujo de 31,3 a 17,6
DDD/100-estancias. También el coste medio por ingreso se redujo de 161,4 € a 123,3 €, sin
embargo, no se encontraron diferencias en la estancia media total ni en la mortalidad.
También no se observaron cambios en la incidencia de infeccion por Clostridium difficile ni
candidemias entre ambos periodos. Los resultados hallados concuerdan con lo manifestado
por los autores.

Con respecto al objetivo 5 acerca de describir el acceso y prescripcion de medicamentos
antimicrobianos. Se observd que el 84% (21) de los articulos cientificos consultados no
mencionan expresamente acerca del acceso o prescripcion de medicamentos antibioticos.
Luego el 8 % (2) de los articulos cientificos indican que existe un acceso razonable a
medicamentos de acuerdo a las terapias prescritas, luego el 4 % (1) de los articulos cientificos
muestra que la prescripcién de medicamentos es mayor en centros y puestos de salud.
Asimismo, el 4% (1) de los articulos cientificos indican que el uso racional de medicamentos

genera una disminucion de costos.
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Segun Freitas'® menciona que de los pacientes que tenian indicacion de tratamiento, el 77,1%
(utilizaba al menos uno de los farmacos indicados. Asimismo, el acceso total a la terapia fue
del 91,4% de los pacientes y méas de la mitad de las personas mostraron enfermedades
respiratorias cronicas adquiriendo al menos uno de sus medicamentos en farmacias
comerciales (57,3%). El farmaco mas mencionado fue la combinacién de agonistas beta-2
de accion prolongada y corticoides inhalados, cuyo representante més frecuente fue la
asociacion budesonida/formoterol. Segun Aurilane!® los farmacos mas usados por ancianos
en transtornos del sistema cardiovascular fueron nifedipina, amiodarona antiarritmica asi
como Metildopa, de igual forma en el grupo de farmacos que actian sobre el sistema
musculoesquelético se destacan el ketorolaco, el naproxeno y la piroxicam y en cuanto a los
medicamentos con efecto sobre el sistema nervioso central, las benzodiazepinas como
clordiazepoxido, clordiazepoxido + amitriptilina y diazepam fueron los mas utilizados.
Segun Minchon?! indica que la prescripcion de antibioticos en los centros y puestos de salud
fue superior a la de hospitales, y la prescripcion de inyectables fue superior en hospitales.
Asimismo, el autor menciona que la prescripcion adecuada de antibidticos con propdsito
terapéutico disminuyo y en la prescripcién con base microbioldgica se observd una
racionalizacion. En cambio, en relacion a las reacciones alérgica a los medicamentos, el
namero promedio de pacientes con sospecha aumentd de 0.75 a 1.09 pacientes. Los

resultados hallados concuerdan con lo mencionado por los autores.

39



VI.

CONCLUSIONES

Se concluye que el 92 % (23) de los articulos consultados expresan un riesgo de
resistencia bacteriana por el uso irracional de medicamentos antibioticos, asimismo el
4% (1) preciso que el uso inadecuado de antibidticos trajo como consecuencia una
disminucion de la sensibilidad de los gérmenes gram+, k pneumoniae y serratia sp. De
igual forma el 4% (1) de los articulos consultados precisaron que el uso de la
azitromicina en el tratamiento de pacientes Covid 19 no mostro un beneficio

significativo.

Se concluyo que el 76% (19) de los articulos cientificos consultados no detallan la
educacion sanitaria como herramienta de mejora en el uso racional de medicamentos.
Luego el 20 % (5) de los articulos cientificos consultados indican que la intervencion
sanitaria, farmacéutica o de gestion para la mejora de los conocimientos respecto al
uso de los medicamentos antibioticos, permite un impacto significativo y positivo en
el uso racional de medicamentos. Asi mismo, el 4% (1) de los articulos consultados
indico que es comun el habito o uso inadecuado de medicamentos antibidticos y
asimismo el uso irracional de estos medicamentos especialmente en los primeros

niveles de atencion de salud

Se concluyo que el 80 % (20) de los articulos cientificos consultados indican que las
conductas de automedicacién corresponden a un factor de uso inadecuado de
medicamentos antibidticos no detallando especificamente las conductas de
automedicacion. Luego el 12 % (3) de los articulos cientificos consultados indican que
la conducta de automedicacion es desarrollada principalmente por iniciativa propia del
paciente, seguida por automedicacion debido a orientacién en las dependencias
proveedoras de medicamentos. También el 8% (2) de los articulos consultados
mostraron que el principal medicamento automedicado son los antibioticos, con las

consecuencias propias de su uso irracional.
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Se concluye que el 68% (17) de los articulos cientificos consultados no mencionan
aportes acerca de los programas de promocion del uso racional de medicamentos
antibioticos. Luego el 12 % (3) de los articulos consultados mencionan que existe una
efectividad significativa de los programas integrales en la promocién del uso racional
de medicamentos. Asi mismo el 12% (3) de los articulos cientificos resalta la
importancia de la intervencion del quimico farmacéutico. También el 4% (2) de los
articulos cientificos consultados indico que mejora la estabilidad de la incidencia de
las bacteriemias cuando se desarrolld un programa integral del uso racional de
medicamentos antibiéticos. Finalmente, el 4% (2) de los articulos consultados
mostraron que los programas integrales muestran una reduccion en el uso irracional de

medicamentos.

Se concluye que el 84% (21) de los articulos cientificos consultados no mencionan
expresamente acerca del acceso o prescripcion de medicamentos antibioticos. Luego
el 8 % (2) de los articulos cientificos indican que existe un acceso razonable a
medicamentos de acuerdo a las terapias prescritas, luego el 4 % (1) de los articulos
cientificos muestra que la prescripcion de medicamentos es mayor en centros y puestos
de salud. Asimismo, el 4% (1) de los articulos cientificos indican que el uso racional

de medicamentos genera una disminucion de costos.

41



VIl. RECOMENDACIONES

1.  Serecomienda prevenir el riesgo de resistencia bacteriana por el uso irracional de

medicamentos antibidéticos.

2. Serecomienda promover la educacion sanitaria como herramienta de mejora en el

uso racional de medicamentos.
3. Se recomienda prevenir las conductas de automedicacion corresponden a un factor de
uso inadecuado de medicamentos antibi6ticos no detallando especificamente las

conductas de automedicacion.

4.  Serecomienda promover los programas de uso racional de medicamentos

antibidticos.

5. Serecomienda ampliar el estudio con respecto al acceso o prescripcion de

medicamentos antibidticos.
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TITULO: Uso racional de medicamentos antimicrobianos en los sistemas de salud.

ANEXO 1
Matriz de consistencia

medicamentos

antimicrobianos?,

antimicrobianos

VARIABLES E .| POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
INDICADORES MUESTRA
Problema general Obijetivo general Hipdtesis general | Variable Método: Poblacion:
Principal:
¢Cudl es el uso de medicamentos Describir el uso racional de | En funcion al Cientifico 25 articulos
antimicrobianos en los sistemas de | medicamentos disefio de la Uso de cientificos que
salud? antimicrobianos en los investigacion el | medicamentos cumple con los
sistemas de salud presente trabajo | antimicrobianos criterios de
biati . no dispone de dicadores: inclusion y
Problemas especificos Objetivos especificos hipbtesis general Indicadores: Tipo: exclusion
1. Describir la | i zenc Uso de ~ :
1. ;Cudl es la resistencia Hipotesis di ¢ Basico Muestra:
_ resistencia bacteriana | especificas medicamentos
bacteriana a los _ _ Muestra censal
medicamentos a I-os- mec-zllcamentos En funcion al \S/arlabdle N porque se va a
L i antimicrobianos disefio de la ecundaria: emplear toda la
antimicrobianos?, o . L -
o cul los efectos de | 2. Describir los efectos | investigacionel | pesistencia Enfoque: poblacion
. ¢Luales son 10s erectos ae la ., resente trabajo .
5 de la educacion para | b oo J bacterianaalos | o ...
educacion para o no dispone de medicamentos R
o racionalizacion en el | hipotesis o sistématica
racionalizacion en el uso de _ i antimicrobianos
uso de medicamentos | especifica
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3. ¢Cuales son las conductas de

automedicacion con

antimicrobianos?,

¢Cual es la eficacia de los
programas de promocion en
el uso  racional de
medicamentos

antimicrobianos?,

¢(Cual es el acceso vy
prescripcion de
medicamentos

antimicrobianos?

3. Describir las

conductas de
automedicacion con
antimicrobianos
Describir la eficacia
de los programas de
promocion en el uso
racional de
medicamentos
antimicrobianos
Describir el acceso y
prescripcion de
medicamentos

antimicrobianos.

Efectos de la
educacion para
racionalizacion
en el uso de
medicamentos
antimicrobianos

Conductas de
automedicacion
con
antimicrobianos

Eficacia de los
programas de
promocion en el
uso racional de
medicamentos
antimicrobianos

Acceso y
prescripcion de
medicamentos

antimicrobianos.

Disefio:

Revision
bibliogréfica,
observacional,
transversal.

Técnicas:

Observacional

Instrumentos:

Ficha de
recoleccion de
datos
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ANEXO 2

Operacionalizacion de variables

Titulo: Uso racional de medicamentos antimicrobianos en los sistemas de salud.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES OPERACIONALIZACION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION | VARIABLE
Principal
Uso de Modo de Frecuencia de uso | Frecuencia de Frecuencia de uso Discreta Cuantitativa
medicamentos aplicacion o de medicamentos | uso
antimicrobianos empleo de antimicrobianos
productos
farmacologicos
Secundarios Disminucion de sensibilidad de los
Resistencia Mecanismo de Condicion de Condicion de Gram+, K pneumoniae, Serratia sp | Nominal Cualitativo
bacteriana a los defensa 'y resistencia resistencia Sin beneficios acerca del uso de
medicamentos adaptacion que bacteriana Azitromicina

antimicrobianos en
el uso de
medicamentos
antimicrobianos

encontraron las
bacterias para
enfrentar los
antibidticos?®

Expresan riesgo de resistencia
bacteriana
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Efectos de la Herramienta que | Intervencion Educacion para Intervencion para mejora de Nominal Cualitativo
educacion para permite la mejora | educativa sanitaria | racionalizacion conocimientos en el uso de
racionalizacion en | de los para el control del | en el uso de medicamentos
el uso de conocimientos uso irracional de | medicamentos » ) )
medicamentos para la medicamentos Interve_ncmn para mejora d_e h‘f"?'to
racionalizacion antibidticos .de us;o madecuad(_) y prescripcion
en el uso de irracional de medicinas
medicamentos Refiere otros aspectos del uso
irracional de medicamentos
Conductas de Habito de Autoprescripcion | conductas de El principal medicamento Nominal Cualitativo
automedicacion autoprescripcion automedicacion | automedicado son los antibi6ticos
con de medicamentos con y L
antimicrobianos antimicrobianos La e_'e_C‘?'O_” de autc_>med|ca0|on €s
por iniciativa propia
Mencionan la automedicacion de
antibioticos como factor de uso
inadecuado de medicamentos
Eficacia de los Impacto del Impacto del Eficacia de los Efectividad de un programa Nominal Cualitativo
programas de programa de programa programas de integral de promocion del uso
promocion en el promocion de uso promocion en el | racional de medicamentos
uso racional de racional de uso racional de

medicamentos
antimicrobianos

medicamentos

medicamentos
antimicrobianos

Mejora de la estabilidad de la
incidencia de bacteriemias
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Reduccidn del uso irracional de
medicamentos

Resaltar la importancia de la
intervencion del quimico
farmacéutico

No mencionan aportes acerca de la
promocion del uso racional de
medicamentos

Acceso y
prescripcion de
medicamentos
antimicrobianos

Capacidad de
adquirir o
emplear
medicamentos
prescritos

Acceso razonable
a medicamentos

Acceso y

prescripcion de
medicamentos
antimicrobianos

Existe un acceso razonable a la
terapia

La prescripcion de medicamentos
es mayor en centros y puestos de
salud

El uso racional de medicamentos
genera una disminucion de costos
No mencionan expresamente
acerca del acceso o prescripcion
de medicamentos.

Ordinal

Cualitativo
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ANEXO 3
Ficha de recoleccion de datos
Articulo Cientifico N
Autor Pt
Ciudad de publiCaCion & ..c.iieieiiiiieiiiiiiieiieieteeeeeetteesesesesensnsessasasssncnss

Afio de publicacion © eeeeteteeenceteecetetettnteteacntetettntetatentetensnsntansnssananse

I. Uso de medicamentos antimicrobianos: Si ( ) No ( )

Il. Resistencia bacteriana a los medicamentos antimicrobianos en el uso de
medicamentos antimicrobianos:

e Disminucion de sensibilidad de los
Gram+, K pneumoniae, serratia sp ()

e Sin beneficios acerca del uso de
Azitromicina ( )

e Expresan riesgo de resistencia bacteriana

()

I11. Efectos de la educacion para racionalizacion en el uso de medicamentos:

e Intervencién para mejora de conocimientos en el uso de
medicamentos ( )

e Intervencidn para mejora de habito de uso inadecuado y
prescripcion irracional de medicinas ()

e Refiere otros aspectos del uso irracional de medicamentos ( )

e Intervencion para mejora de conocimientos en el uso de
medicamentos ( )

e Intervencidn para mejora de habito de uso inadecuado y
prescripcion irracional de medicinas ()

IV. Conductas de automedicacion con antimicrobianos

e El principal medicamento automedicado son los antibioticos ( )
e Laeleccion de automedicacidn es por iniciativa propia ( )

e Mencionan la automedicacion de antibiéticos como factor de uso
inadecuado de medicamentos ()
e El principal medicamento automedicado son los antibioticos ( )

e Laeleccion de automedicacion es por iniciativa propia ( )
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Eficacia de los programas de promocion en el uso racional de medicamentos
antimicrobianos

Efectividad de un programa integral de promocion del uso racional de medicamentos ( )
Mejora de la estabilidad de la incidencia de bacteriemias ( )

Reduccion del uso irracional de medicamentos ( )

Resaltar la importancia de la intervencion del quimico farmacéutico ( )

No mencionan aportes acerca de la promocién del uso racional de medicamentos ( )

Acceso y prescripcion de medicamentos antimicrobianos

Existe un acceso razonable a la terapia ( )

La prescripcion de medicamentos es mayor en centros y puestos de salud ( )

El uso racional de medicamentos genera una disminucién de costos ( )

No mencionan expresamente acerca del acceso o prescripcion de medicamentos ( )
Existe un acceso razonable a la terapia ( )

La prescripcion de medicamentos es mayor en centros y puestos de salud ( )

53



