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Los antibidticos son uno de los farmacos mas efectivos de que
disponemos y quiza sean los que mas han contribuido a la salud y el bienestar
de la poblacién durante la dltima mitad del siglo XX. Su buen uso contribuird
a que en el futuro sigan siendo efectivos.

A partir de la incorporacién de los mismos se contd con un arma clave
para ayudar al organismo humano a combatir las bacterias causantes de
muchas enfermedades.

El uso de los agentes antimicrobianos en la terapéutica de las
enfermedades infecciosas, ha constituido un acontecimiento sin precedentes,
porque la curacion y control de las infecciones permiti6 modificar
favorablemente el panorama de la morbilidad y mortalidad del adulto, en el
que estas afecciones ocupan el primer lugar entre las causas de muerte.

El desarrollo de la antibioticoterapia en la actualidad, permite un eficaz
tratamiento de infecciones bacterianas agudas y algunas enfermedades
cronicas, como la tuberculosis, pues los nuevos antibioticos resultan
alentadorgs para el control de enfermedades virales e infecciones parasitarias y
micoticas®.

En 1997 en una investigacion hospitalaria, el 30% de los errores de
medicacion estaba relacionado con la falta de conocimiento sobre el
medicamento.

El mal uso de medicamentos es un problema, sobre todo para los
pacientes mayores. Casi la tercera parte de los pacientes mayores de 65 afios
de Canada han recibido al menos una prescripcion potencialmente inapropiada

Un estudio reciente, realizado por la Agencia Catalana para la
Evaluacion de la Tecnologia Médica, concluye que, en los centros de Atencion
Primaria de Catalufia, solo el 56% de las prescripciones de antibioticos son
adecuadas.

Un estudio, realizado en 1997 en Espaiia por el Grupo de Estudio del
Uso Racional de los Antibidticos Orales «del Centro de Salud Paseo de
Extremadura, en Madrid< mostro que en el 42% de las casas analizadas habia
una caja de antibidticos. Un tercio se habia obtenido sin receta’.

Datos de 2002 y 2003 de la OMS sefala que el uso irracional de
medicinas incluye la utilizacion de mas medicamentos de los clinicamente
necesarios, el uso inapropiado de agentes antibidticos para infecciones no
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bacterianas; la eleccion inadecuada o dosis incorrectas de antibioticos para
infecciones bacterianas; el uso excesivo de inyectables cuando las férmulas
orales son mas apropiadas; la infraccion de normas clinicas en la prescripcion,
y la automedicacion®”.

El infectdlogo Guillermo Porras, delegado para Nicaragua de la
Asociacion Panamericana de Infectologia (API), expresd que estudios
realizados por el Ministerio de Salud (Minsa) para el 2004, revelan que un
30% de las recetas de antibidticos que dan los hospitales publicos, no son
adecuados para los pacientes y crean resistencia de las bacterias™.

Datos sobre el uso de antibioticos en Espafia publicados en Noviembre
del 2005 revelaron que el 36.5% de las prescripciones de antibioticos en
atencion primaria son inapropiadas y cuando la atencion es la apropiada la
mayoria de los antibioticos se recetan sin interrogatorio sobre antecedentes
personales, en el 18.8% no se dan las debidas instrucciones al paciente sobre
su uso, en mas de un 30% no se indica la dosis o ésta es incorrecta y en mas
del 70% de los casos la duracion del tratamiento es errénea’”.

No solo en nuestro pais, sino que en el mundo entero hay un uso
excesivo de antibidticos. Se les emplea en enfermedades no infecciosas, en
enfermedades virales, pero en ausencia de actividad infecciosa, con el fin de
hacer profilaxis sin haber indicacién de hacerlo, porque el enfermo o la familia
lo exige, como los antipiréticos sin existir un diagndstico certero de
enfermedad infecciosa’.

La prescripcion no adecuada y abusiva de los antibioticos, la
prolongacion de los planes mas alla de lo necesario, la aplicacion de dosis
suboptimas, la irregularidad en la toma de las drogas, son los principales
factores que han llevado a que hoy la tasa de resistencia sea tan elevada.

La automedicacion con antibidticos antes de acudir al médico, esta
asociada con un aumento significativo del riesgo de demorar e incluso
enmascarar o equivocar el diagndéstico de una enfermedad infecciosa, asi como
de equivocar el diagnostico de enfermedades no infecciosas es por eso que
surge la necesidad de establecer un control de uso de los mismos que requiere
de informacion objetiva y actualizada como la que pretendemos reflejar en
nuestro trabajo a fin de reducir las cifras de resistencia microbiana a las
alternativas terapéuticas disponiblest.
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Brindar un aporte potencial en beneficio del sistema terapéutico
antimicrobiano da motivos para el empefio que damos al desarrollo de nuestro
trabajo.
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar el uso de antimicrobianos en hogares y el uso de
antimicrobianos adquiridos en establecimientos farmacéuticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la proporcion de hogares, personas y establecimientos en
que se ha utilizados antibioticos en los Ultimos seis meses.

2. Determinar los antibidticos frecuentemente utilizados a nivel de
hogares y adquiridos en establecimientos.

3. Identificar dosificaciones utilizados en hogares y establecimientos.

4. Estimar el porcentaje de automedicacion de antibiéticos en hogares y
establecimientos.

5. Identificar la fuente de indicacion de antibioticos en hogares y
establecimientos.

6. Determinar la proporcion de hogares en los que se constatd uso
inapropiado de antibidticos.

7. Determinar la proporcion de indicacion de antibioticos no apropiados
en establecimientos farmaceuticos.

8. Determinar la proporcion de hogares en que sus miembros refieren
obstaculos para acceder a los antibidticos.
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MARCO TEORICO

Estudios de Utilizacion de Medicamentos

La OMS define la utilizacion de medicamentos como:

“La comercializacién, distribucion, prescripcion y uso de medicamentos
en una sociedad, con acento especial en las consecuencias medicas y
econdmicas resultantes”.

Importancia del Estudio de Utilizacion Medicamento

Brinda informacion y apoya a los diferentes grupos como son:
-A la comisién de farmacia y terapéutica.
*Sobre el grado de adaptacion de prescripciones a la guia farmaco-
terapéutica.
-Consumo de medicamento en el hospital o centro por unidades
dispensadas o por areas de prescripciones.
-Al equipo clinico.
*Util para conocer y verificar los diferentes habitos de prescripciones
de sus componentes.
-A la comision de infecciones.
* Util para conocer las prescripciones de los anti-infecciosos y en que
grado se cumplen los protocolos de profilaxis y tratamiento.
-En el gasto de hospital.
*conocer el peso de la farmacoterapia, como se distribuye.
*Como mejorar la relacion costo-beneficio.
*Comparar datos de consumo entre diferentes servicios clinicos.
Evaluar la calidad de la prescripcion y la adaptacion de la misma a
criterio previamente fijado.

Tipos de Estudios de utilizacion de medicamentos

1) Estudio de oferta de medicamento

Estos estudios proporcionan una descripcion cualitativa y cuantitativa
de la oferta de medicamento, 0 sea en un pais, centro hospitalario o
medio ambulatorio y permite compararlo en el tiempo y en el espacio.
Ofrecen un marco de referencia para los estudios de consumo.

El prototipo de estos estudios de oferta, esa el estudio de
prescripcion o solicitud de medicamento no incluidos en la guia
farmacoldgica su registro y analisis de rutina permite disponer un
indicar del grado de conocimiento y cumplimiento de la guia, asi, como
un indicador de posibles necesidades terapéuticas no cubiertas , lo cual
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permite una adecuacion de procesos de seleccidén de medicamentos y de
las intervenciones educativas segun las necesidades del hospital.

2) Estudios de consumo

a) Estudios cuantitativos.

También Ilamados de consumo. Se trata de analizar ciertos
parametros que den una idea del uso cuantitativo de farmacos y
permiten comparaciones entre paises, regiones, centros o instituciones
las fuentes de informacidn pueden ser las cifras de ventas del mercado
0 muestras de ellas, y en funcion de estas estos estudios pueden indicar
consumo total o pueden convertirse en estudios de prescripcion o de
automedicacion.

Estos estudios disponen de un indicador socio-sanitario, al
analizar los datos cuantitativos, desde el punto de vista cualitativo: tipo
principio activo, calidad farmacologica y el nivel de uso.

b) Estudios cualitativos.

Son los més interesantes ya que ofrecen datos sobre la calidad de
uso de los farmacos. Aborda la elaboracion de parametros de medida de
la calidad, lo que supone la creacion de un patron de referencia éptima.
El nivel de anélisis se sentis en aspectos cualitativos y segun el nivel de
la cadena terapéutica pueden ser:

b.1 estudios cualitativos de prescripcion.

Se describe de forma cualitativa los habitos de prescripcion, cuya
fuente de datos debe ser individual tal como revision retrospectiva de
hojas clinicas y revision prospectiva de descripcion en pacientes con
determinada patologia.

b.2 Estudios cualitativos de dispensacion.

Aqui se observa la calidad de dispensacién de farmacos.
b.3 Estudio cualitativo de uso. Administracion.

Consiste en valorar la calidad de uso de medicamentos por los
profesionales de enfermeria, correcta administracion y cumplimiento de
la prescripcion medica por los pacientes y comunidad.

b.4 estudios cualitativos orientados a problemas.

En estos estudios la atencion se centra en un problema de
prescripcion bien particular o general; mide su magnitud a traves de
criterios establecidos. Un caso particular es la auditoria terapeutica en
la que analiza el uso de farmacos o un grupo de farmacos en base a
unos criterios estandares de uso correcto’.

Segun la ley 292 -Ley de Medicamentos y Farmacias publicada en LA
GACETA en su articulo 69 parrafo 2 contempla que los medicos en
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ejercicio, no podran ejercer simultaneamente la profesion de
farmaceuticos. Asi mismo, los farmaceuticos no podran prescribir o
recetar medicamentos'®. .

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS

Antibidticos

Los antibidticos son sustancias quimicas producidas por varias especies
de microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) que suprimen el
crecimiento de otros microorganismos, y originan su destruccion. En los
ultimos tiempos, el uso del término se ha ampliado para incluir compuestos
sintéticos, como las sulfonamidas y las quinolonas, que presentan también
actividad antibacteriana®.

Aungue los antibioticos estan constituidos por clases muy diversas de
compuestos, a menudo se clasifican en diferentes grupos. Las mudltiples
clasificaciones existentes presentan diferentes caracteristicas y han sido
realizadas basandose en disimiles criterios, por tal motivo es dificil determinar
cuél es la ideal. De ellas las més utilizadas son las que se mencionan a
continuacion
Distribucion de algunos antibidticos segun su accion sobre las bacterias

Bactericidas Bacteriostaticos
Betalactdmicos Amfenicoles
Aminoglucosidos Lincosamidas
Glicopeptidos Macrolidos
Quinolonas Sulfamidas
Rifampicinas Tetraciclinas

Basados en su estructura quimica, los antibidticos se pueden clasificar en los
siguientes grupos:

1.- Betalactdmicos. Se caracterizan por poseer en su estructura el anillo
betalactdmico que esta compuesto por 3 atomos de carbono y 1 a&tomo de
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nitrégeno. En esta categoria se incluyen:
PENICILINAS: Bencilpenicilina (Penicillium chrysogenum)

CLAVAMAS: Acido clavulanico (Streptomyces clavuligerus)
CEFALOSPORINAS: 3% generacion Cefotaxima  (Acremonium
[Cephalosporium])

MONOBACTAMAS: Aztreonam (Chromobacterium violaceum)
CARBAPENEMAS: Imipenem (Streptomyces cattleya)

2.- Macrolidos. A esta categoria pertenece la eritromicina que consiste en un
anillo lactonico con azlcares aminados. La eritromicina es producida por
Streptomyces erythreus que fue aislado de un suelo de Filipinas.

3.- Aminoglicésidos. El antibiotico mas conocido es la estreptomicina.
Consisten en azucares aminados y un anillo llamado aminociclitol. La
estreptomicina la produce Streptomyces griseus. La neomicina también
pertenece a este grupo y debido a que se absorbe poco se utiliza oralmente
antes de una cirugia intestinal.

4.- Tetraciclinas. Los antibidticos de este grupo (tetraciclina, clortetraciclina,
oxytetraciclina, doxiciclina) tienen en comuin en su estructura el anillo
naftaleno (4 anillos). Son producidas por el género Streptomyces.

5.- Polipeptidicos. A este grupo pertenece la bacitracina que es producida por
una cepa de Bacillus subtilis que fue aislada de una herida infectada de una
joven llamada Tracy (de ahi su nombre). Los antibioticos pertenecientes a este
grupo se caracterizan por poseer una cadena de aminoacidos algunas veces
circular como es el caso de la polimixina B que es producida por Bacillus
polymyxa. Debido a su toxicidad se aplican de forma tdpica.

6.- Polienos. Compuestos que contienen tres o méas dobles enlaces. El grupo
incluye los antibidticos nistatina y anfotericina B. La nistatina (cuyo nombre
proviene del estado donde se descubrid, New York STATe) es producida por
Streptomyces noursei y fue el primer antifangico descubierto pero debido a su
toxicidad se usa en tratamientos de la piel e infecciones bucales. La
anfotericina B (su nombre proviene de su caracter anfotérico ya que posee
propiedades de acido y base) es producido por Streptomyces nodosus y
también es toxico (causa dafios en el rifion) por lo que se administra
monitorizado en el tratamiento de infecciones internas fdngicas.
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7.- Otros antibioticos. El Cloranfenicol posee una estructura simple
(nitrobenceno). Lo produce Streptomyces venezuelae aunque debido a su
simplicidad resulta mas econdémica su sintesis quimica. Causa como efecto
secundario anemia aplasica (la médula dsea deja de producir nuevas células
sanguineas) por lo que su administracion estd limitada a la fiebre tifoidea,
abscesos cerebrales e infecciones oculares. El cloranfenicol nunca debe
administrarse durante largos periodos de tiempo™.

VENTAJAS Y DESVENTAIJAS DE LOS ANTIBIOTICOS

Aunqgue los antibioticos son un descubrimiento clave en la historia de la
humanidad para lograr el control de las enfermedades causadas por bacterias,
su utilizacion no esta exenta de problemas.

En primer lugar, los antibioticos no atacan solamente a las bacterias que
estan causando una enfermedad, sino a todas aquellas bacterias que son
sensibles y entran en contacto con ellos. Dado que muchas bacterias existen en
el organismo y son necesarias para ayudarlo en procesos bioldgicos vitales, el
uso de un antibiético muchas veces ataca a estas bacterias y ocasiona
problemas adicionales. Ademas son sustancias ajenas al organismo humano y
muchos de ellos pueden causar efectos adversos o indeseables que, en
ocasiones, pueden ser incluso mas graves que la propia enfermedad que se
trata de combatir.

Finalmente con el uso y la aplicacion masiva de los antibioticos, un
nuevo problema fue surgiendo: la resistencia de las bacterias a estas
sustancias.

La resistencia de las bacterias a los antibioticos existe desde mucho
antes de la utilizacion de estos medicamentos, ya que se trata de una
caracteristica propia de estos microorganismos. Sin embargo su importancia se
puso de manifiesto cuando comenzaron a utilizarse masivamente, puesto que
ellos actian como un factor de seleccion, eliminando las bacterias sensibles y
dejando solamente las resistentes™.

Dado que la funcién de un antibiotico en el tratamiento de una
enfermedad es reducir el nimero de bacterias hasta llegar a una cifra que
pueda ser controlada por las defensas naturales del organismo, la
supervivencia de algunas bacterias resistentes no necesariamente representara
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un problema para el control de una enfermedad. Siempre que este nimero sea
controlable por las defensas, estas podran eliminarlas completamente, o al
menos llegar a un equilibrio que no represente un riesgo para la salud.

Sin embargo, cuando el numero de bacterias resistentes excede el limite
controlable, el antibiotico al cual dichas bacterias son resistentes no surtira
ningun efecto frente a una situacién igual a ala que existia antes del
descubrimiento de los antibioticos, a menos que se indique un antibiotico
deferente al cual dichas bacterias sean sensibles. Afortunadamente, dado que
existen muchos antibioticos, cuando las bacterias son resistentes a uno de ellos
es posible encontrar otro al cual son sensibles. Sin embargo, ya hay casos en
los cuales las bacterias son resistentes a todos los antibidticos disponibles, en
estos casos, no se dispone de una herramienta terapéutica que pueda ayudar al
organismo a luchar contra dichas bacterias. En otros casos, aunque las
bacterias resistentes sean sensibles a algunos antibioticos, puede que éstos
tengan efectos indeseables que desaconsejan su utilizacién o que, en caso de
hacerlo, pongan al paciente en riesgo de complicaciones como consecuencia
del tratamiento de la enfermedad inicial.

¢Se puede contener la resistencia de las bacterias a los antibioticos?

Dado que la resistencia a los antibioticos es un fendmeno que existe
naturalmente en cualquier poblacion de bacterias, éste no es un problema que
se pueda eliminar o al menos con los conocimientos y tecnologias disponibles
actualmente. Sin embargo si se puede contener evitando que, en una poblacion
dada de bacterias, el namero de ellas que son resistentes a un antibiotico
crezca desmedidamente.

En condiciones habituales, las bacterias resistentes son un numero
pequefio dentro de cada poblacidn de bacterias. El incremento de éstas se debe
precisamente a la utilizacion de los antibioticos. En este sentido, el uso masivo
de los antibioticos, paraddjicamente favorecio la supervivencia de las bacterias
seleccionando aquellas que son resistentes.

Por esta rabdn, dado que precisamente el uso de los antibioticos es lo
que contribuye a aumentar la poblacion de bacterias resistentes, es necesario
limitar al maximo las ocasiones de utilizacion de estos medicamentos. Esto
requiere la restriccion de su empleo a aquellas circunstancias en que es
estrictamente necesario para la curacion de una enfermedad.
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Ademas de utilizarlo solo cuando es necesario, es también critico que el
antibiotico se tome correctamente.

Para que un antibiotico sea efectivo, debe estar en el organismo una
cantidad determinada y por un tiempo determinado. Para lograrlo, se debe
tomar la dosis correcta y el nimero de veces establecido respetando el
intervalo entre dosis y duracion del tratamiento que va a variar para cada
antibiotico.

A su vez como el antibidtico solo elimina las bacterias sensibles, la proporcion
de resistentes, entre el total de bacterias, sera cada vez mayor®,

USAR PRUDENTEMENTE LOS ANTIBIOTICOS: UNA
RESPONSABILIDAD DE TODOS.

Los antibioticos aln siendo un arma tan valiosa, también pueden
seleccionar las bacterias resistentes lo que los hace inefectivos. Pero que este
efecto no buscado ocurra, es en gran parte responsabilidad de todos.

El uso innecesario e inadecuado es el factor mas importante por el cual
la resistencia bacteriana ha emergido como un problema de salud publica de
prioridad.

Por esta razén, las principales acciones que todos debemos hacer para
contener este problema son las siguientes:

+ Tomar un antibiotico SOLO cuando est4 indicado
«+ Tomar los antibidticos en la dosis, frecuencia y duracion correctas.

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Hemos visto cuando podemos hablar de uso racional de medicamentos
para un caso individual; sin embargo, es necesario agregar que este tipo de uso
debe ser un objetivo nacional.

Para ello, se necesitan medidas que impliqguen a autoridades y
profesionales de la salud, universidades que forman a esos profesionales, los
productores de medicamentos, los medios de comunicacion y la poblacion en
general ™.

USO IRRACIONAL DE ANTIMICROBIANOS Y SUS CONSECUENCIAS
MEDICAS, SOCIALES Y ECONOMICAS.
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¢ El término "irracional” significaria que el uso se hizo sin participar el
raciocinio o sin razonar?
Podriamos decir que el uso es "irracional” cuando los profesionales
prescriptores, los farmacéuticos y los pacientes no cumplen con los requisitos
de un buen uso de los productos.

Es asi que algunas de las causas de uso irracional pueden ser de

responsabilidad del profesional prescriptor, porque:

Indico antibioticos cuando el problema de salud podia corregirse sin ellos.
Prescribio un medicamento errado (principio activo, forma farmaceéutica,
costo)

Establecio un periodo de uso inadecuado.

No informé adecuadamente al paciente
Otras causas de uso irracional pueden ser de responsabilidad del profesional
que dispensa, porque:

Entregé medicamentos de insuficiente calidad.

Dispensé el antibiotico errado (principio activo, forma farmacéutica)
Recomendo cambiar el antimicrobiano

No informo adecuadamente al paciente

Y finalmente el uso irracional pueden ser de responsabilidad del usuario
de medicamentos, porque:

No cumpli6 con las instrucciones dadas por los profesionales.
Porque decidid, por motivacion propia, cambiar el medicamento.
Recomendd a otra persona que usara los medicamentos que él recibe.

Porque decide usar un medicamento sin prescripcion, por recomendacion de
otras personas.

CONSECUENCIAS MEDICAS DEL USO IRRACIONAL DE
MEDICAMENTOS

Aumento de morbilidad (enfermedad) y riesgo de mortalidad por:
Efectos adversos de antibioticos no necesarios.

Efectos adversos de medicamentos errados.

Empleo de dosis excesivas o insuficientes.

No uso del medicamento correcto.

Uso del medicamento por tiempo superior o inferior al indicado.
Aparicion de resistencia bacteriana.
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CONSECUENCIAS SOCIALES DEL USO IRRACIONAL DE
MEDICAMENTOS

Preocupacion por muerte o enfermedad.
Insatisfaccion por la atencion de salud recibida.
Pobre calidad de vida (trabajo, convivencia, recreacion, autovalencia).

PRINCIPIOS BASICOS PARA EL USO ADECUADO DE ANTIBIOTICOS

Los antibioticos son medicamentos destinados a tratar enfermedades
causadas por bacterias y no sirven para problemas causadas por virus, hongos
0 protozoos.

Algunos antibioticos son: Ampicilina, Ampoxicilina, Penicilina,
Estreptomicina, Claritromicina, Azitromicina.

Algunas enfermedades causadas por bacterias son infecciones urinarias,
neumonias, tuberculosis, gonorrea, meningitis epidémica.

Algunas bacterias son Escherichia coli, Estreptococo hemolitico, Estafilococo
dorado, Bacilo de Koch, Neiseria meningitis.

Los antibioticos sélo son capaces de actuar contra algunas bacterias.

Las bacterias son sensibles sélo a la accion de algunos antibidticos.

Las bacterias son capaces de hacerse resistentes a la accién de los
antibioéticos”.

Para evitar la resistencia bacteriana es importante que el uso de antibiéticos
sea racional.

PRINCIPIOS PARA EVITAR EL DESARROLLO DE RESISTENCIA A
LOS ANTIBIOTICOS

Uso debe basarse en el diagnostico de una infeccion debida a bacterias.
En lo posible, se identifique la bacteria que esta causando la infeccién.
Se seleccione el antibidtico que es capaz de atacar a la bacteria identificada.
Sélo se usen antibidticos prescritos por médicos.
Se cumplan totalmente las instrucciones de uso.
TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA

Durante las dltimas décadas el uso de antimicrobianos ha aumentado
significativamente. Esto se ha observado principalmente en pacientes
pediatricos, y hay estudios que indican que el 35 % de los infantes admitidos
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a los hospitales reciben antibioticos. Las indicaciones para la administracion
de antibidticos no siempre son claras, y en ocasiones, la dosis, el intervalo y la
duracién de la antibioticoterapia son inapropiados. Ademas, el médico no
siempre hace los ajustes necesarios en los antibioticos de acuerdo al foco de
infeccion, al patdgeno causal y a su susceptibilidad’.

La terapéutica antimicrobiana ha sido siempre un tema muy debatido
entre los profesionales de la salud con tendencias extremas al relacionarla con
su uso. Todos estamos de acuerdo que en mdultiples situaciones, ain con
indicaciones bien precisas, los antibioticos han sido utilizados
indiscriminadamente.

Desde el principio Ilamo la atencion el riesgo de usar estos compuestos
en forma amplia y sin control, dado que tempranamente se reconocio la
aparicion de microorganismos resistentes. Otros problemas a tener presente se
refieren a las reacciones toxicas por hipersensibilidad, toxicidad multivisceral
y superinfeccidn, sin olvidar el llamado "enmascaramiento” de la respuesta
fisiolégica normal a la infeccién.

Simultaneamente, la advertencia se ha cumplido y la resistencia
bacteriana a los antibioticos es ahora motivo de preocupacion mundial. Se
prevé que en los proximos lustros, la utilidad de los antibioticos empleados
para tratar las infecciones por bacterias grampositivas sea minima, lo que nos
colocaria en la misma situacion que hace mas de 50 afios, cuando los enfermos
morian por infecciones por Estreptococos y Estafilococos al no disponer de
tratamientos Utiles.® Conociendo estas premisas, abordamos el tema que nos
ocupa, particularizando en sus indicaciones en estomatologia, pues las
manifestaciones de enfermedades infecciosas constituyen un asunto
importante, ya que el indice de prevalencia ha aumentado y por lo general
plantea dilemas diagndsticos y terapéuticos para el clinico bucal.

Son numerosas las afecciones que requieren tratamiento antimicrobiano,
que manifiestan procesos infecciosos de atencion estomatoldgica, sin
minimizar los procederes o estados septicos atendidos por el facultativo que
no requieren antibioticoterapia. Quisiéramos reconocer que el tratamiento
preventivo constituye en nuestra especialidad un pilar fundamental en la
prevencion de infecciones o complicaciones sépticas. Destacamos que la
higiene bucal 6ptima, las buenas técnicas quirurgicas y la evolucion estrecha
de un paciente pueden influir en el tratamiento exitoso, sin necesidad de
utilizar terapia con antimicrobianos en multiples situaciones.™
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Recordaremos que el tratamiento con farmacos antimicrobianos no es el
unico fundamento terapéutico en las afecciones septicas, sino que debe, al
unisono, decidirse si se requiere tratamiento quirurgico necesario, drenaje de
abscesos o colecciones purulentas, medidas generales y locales (termoterapia
y soluciones antisépticas), apoyo inmunoldgico y nutricional si fuese
necesario.

Reconocemos que en cirugia bucal el uso de antibioticos no esta
indicado sistémicamente en extracciones simples y mdaltiples, operacion del
tercer molar u otros dientes retenidos. La endodoncia ordinaria, las
apiceptomias y las odontosecciones tampoco requieren de antibioticoterapia.

Existen otras situaciones en las que debemos individualizar la
terapéutica y no convertir en una "horma" el uso de antibioticos, pues se
considera opcional su indicacion; tal es el caso del colgajo parodontal,
curetaje, tarterectomia y reconstruccion 0sea; en la pericoronaritis de los
terceros molares mandibulares que pueden por lo regular tratarse con medidas
locales, incluyendo irrigacion, extraccion del diente opuesto, y extraccion del
diente en cuestion.

En nuestra revision hemos comprobado la existencia en articulos
cientificos y tratados, de cuando estd indicado o no el tratamiento
antimicrobiano. De acuerdo con nuestro juicio clinico y la experiencia de
profesores y distinguidos profesionales dedicados a la clinica y cirugia bucal
que fueron consultados, exponemos un resumen de las enfermedades
infecciosas mas frecuentes en nuestros servicios y las generales o sistémicas
que nos ocupan, su etiologia microbiolégica esencial, la indicacion del
farmaco de eleccion y/o sus alternativos, la dosis, el tiempo de duracion del
tratamiento y los efectos indeseables®.

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS.

Para que un farmaco sea eficaz debe llegar a un sitio determinado del
microorganismo y fijarse a él. Las bacterias pueden ser resistentes por los
siguientes motivos:

i.  El antibidtico no alcanza su objetivo
ii.  Elantibidtico es inactivado.
Ii.  Se altera la conformacion tridimensional del objetivo
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Algunas bacterias producen enzimas que estan en la superficie celular o
dentro del microorganismo y que inactivan la sustancia. Otras tienen
membranas impermeables que impiden el pasaje de los antibidticos al interior
celular.

Los antibidticos hidréfilos atraviesan la membrana celular a través de
canales acuosos compuestos por porinas. Las bacterias con deficiencia de
dichos canales pueden ser resistentes. Otras no poseen los mecanismos de
transporte necesarios para la penetracion del farmaco en la bacteria.

Muchos antibidticos son acidos organicos y por ello su penetracion
depende del pH. Ademas, la osmolalidad y la presencia de cationes pueden
alterar el ingreso de los medicamentos.

El transporte de algunos antibioticos requiere energia y por ello no son
activos en medios anaerobicos. Una vez que alcanzan su sitio de accion, el
antibidtico debe ejercer un efecto nocivo sobre el microorganismo. Las
modificaciones en estos sitios determinan una fuente importante de
resistencia.

Esta resistencia se adquiere por mutacion y se transmite verticalmente
por seleccion a las células hijas. Con mayor frecuencia se produce una
transmision horizontal de los determinantes de la resistencia de una célula
donante, a menudo de otra especie bacteriana, por transformacion,
transduccion o conjugacion. (por diseminacion clonal de una cepa con
resistencia propia o por intercambios genéticos entre cepas resistentes y cepas
sensibles)

Transduccion: ocurre por la intervencion de un bacteriéfago (virus que
infecta bacterias) que contiene ADN bacteriano dentro de una cubierta
proteica. Si una bacteria adquiere el material genético que proporciona la
resistencia, puede transmitirlo a sus descendientes.

Transformacion: es la incorporacion de ADN libre en el entorno.

Conjugacion: es el intercambio de material genético por contacto
interbacteriano a través de un pelo sexual.

La actividad del antibiotico depende ademas de:
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La via de administracion (oral, parentral, intramuscular, subepidérmica,
etc.)

Mecanismos de defensa del cuerpo humano.

Factores locales (presencia de pus, cumulos de hemoglobina en los
hematomas, presencia de cuerpos extrafios en el sitio de infeccion, etc.)

Edad del paciente.

Factores geneéticos.

Embarazo.

Alergia al farmaco™.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de corte transversal y retrospectivo.
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AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevd a cabo en la ciudad de Managua, capital de la
republica de Nicaragua, la cual se encuentra ubicada en el pacifico del pais
limitando al norte con Matagalpa, al sur con el océano pacifico, al este con
Masaya y al oeste con Leon. Cuenta actualmente con una poblacion de
aproximadamente 1, 093,760 habitantes y una extension territorial de 3,465,10
Km?2,

POBLACION, SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA.

La poblacion en estudio lo constituyeron 650 barrios y 666
establecimientos farmacéuticos de la cabecera departamental de Managua de
los cuales se procedid a seleccionar de manera aleatoria una muestra de 6
barrios y 7 establecimientos; siendo la unidad de observacion tanto en hogares
como en establecimientos las personas encuestadas.

Los criterios de seleccion se definen en funcion al tipo de encuesta:
e Encuesta de hogar

Las personas encuestadas no deben de ser menores de 18 afos ni mayores de
75.

Al menos uno de los miembros del hogar ha utilizado antibioticos en los
ultimos seis meses.

Representacion de las areas del municipio (rural y urbano)

Personas de ambos sexo que declaren ser miembro del grupo de personas que
componen el hogar.

Se excluye: Hogares y centro de atencidn de nifios y personas de la tercera
edad, profesionales de la salud (Medico, Personal de enfermeria,
Farmaceéutico y Odontdélogo) y personas con impedimento de comunicacion.

e Encuesta de Establecimiento
Personas que compren medicamento.
Personas de ambos sexos mayores de 12 afios.

Representacion de las areas del municipio (rural y urbano).
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VARIABLES EN ESTUDIO

Principales
Antibidtico frecuentemente utilizado
Antibidtico frecuentemente adquirido
Dosificacion utilizada
Usuario de antibidtico.
Automedicacion de antibiotico.
Fuente de indicacion
Uso inapropiado de antibidtico.
Indicacidn no apropiada de antibidtico.
Accesibilidad a los antibioticos
METODOS Y FUENTES DE INFORMACION

El método de recoleccion de datos fue la encuesta utilizando como
instrumento un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y cerradas
que permitieran el cumplimiento de los objetivos propuestos en el estudio y
desarrollado con la ayuda del encuestador para obtener informacién mas
objetiva y fidedigna. La fuente de informacion primaria son las personas que
fueron encuestadas como parte del estudio siendo la fuente secundaria los
libros, revistas, monografias y la Web de donde se obtuvo la informacién
tedrica y conceptual para fundamento de la investigacion.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Previo a la aplicacion de las encuestas se establecio coordinacion con la
supervisora de farmacia del SILAIS MANAGUA a fin de obtener el apoyo de
las farmacias participantes en el estudio. Posteriormente se visitaron los
establecimientos farmacéuticos solicitandole al responsable el apoyo para que
nos permitiera recabar la informacion con los compradores de medicamentos
que asisten al servicio.

A fin de obtener el consentimiento y aceptacion de la encuesta por parte
de las personas en estudio se les refiere que la informacion solicitada es
absolutamente confidencial y que solo sera utilizada para un estudio
relacionado con el uso de antibioticos.

PLAN DE ANALISIS
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La informacion obtenida a partir de las encuesta fue procesada en el
paquete estadistico Epi Info 3.2.2. los resultados se presentaran en tablas y

graficos construidas con la ayuda del programa Microsoft Excel 2003.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

Antibiotico.
frecuentemente
utilizado

Antibidticos que
comunmente usa
la poblacion en
un tiempo
determinado

Penicilinas
Cefalosporinas
Carbapenems
Aminoglicosidos
Quinolonas
Macrolidos
Lincomicinas
Sulfas y
Trimetoprim
Rifampicinas
Cloramfenicol
Nitrofuranos
Glicopeptidos
Tetraciclinas
Antiprotozoarios

Porcentual

Antibidtico.
frecuentemente
adquiridos

Antibioticos que
mayormente
compra la
poblacion en los
establecimientos
farmaceuticos

Penicilinas
Cefalosporinas
Carbapenems
Aminoglicosidos
Quinolonas
Macrolidos
Lincomicinas
Sulfas y
Trimetoprim
Rifampicinas
Cloramfenicol
Nitrofuranos
Glicopeptidos
Tetraciclinas
Antiprotozoarios

Porcentual
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Dosificacion Régimen que | Mg, g, Ul Porcentual
utilizada gobierna la
cantidad,
frecuencia y
nimero de dosis
de un agente
terapéutico que
es aplicado a un
paciente
Usuarios que | Persona que ha | Si/No Porcentual
consumen consumido algun
antibiotico. antibiético  los
seis meses
anteriores a la
realizacion  del
estudio hasta el
momento de ser
encuestado.
Automedicacion | Consumo de | Namero de | Porcentual
con antibiotico. | antibioticos sin | personas por
haber sido | cada 100
indicado por un
profesional
autorizado
Fuente de | Persona que le | Médico Porcentual
indicacién ha indicado el | particular
uso de algln | Hosp. Privado
antibiotico al | Hosp. Publico
usuario de ATB | Farmacia
Pariente
Nadie
Otro
Usuarios que | Persona que | Si/No Porcentual
adquieren realiza la compra
antibiotico. de los

antibioticos en el
establecimiento

farmacéutico ya
sea para Si o0 para
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otra persona

Uso inapropiado | Administracion | Apropiado Porcentual
de antibidtico. de antibiotico. | No apropiado

para una razon

en la que no se

ha demostrado

eficacia clinica
Indicacion  de | Razon para | Apropiado Porcentual
antibiotico. prescribir ~ una | No apropiado
no apropiado dedicacion 0

instaurar un

tratamiento a

base de

antibiotico.

para una

indicacion a la

que no es eficaz
Accesibilidad a | Facilidad  para | Si/No Porcentual
antibiotico. obtener los

antibioticos  en
caso que se
requiera tratar
alguna infeccion
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PROPORCION DE HOGARES Y DE PERSONAS DEL MUNICIPIO DE
MANAGUA QUE UTILIZARON ANTIBIOTICOS DE ENERO A JUNIO

2005
USO DE ATB EN HOGARES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 119 99.16
NO 1 0.83
TOTAL 120 100
USO DE ATB POR USUARIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 119 43.12
NO 157 56.88
TOTAL 276 100

GRAFICO No.1-2
PROPORCION DE HOGARES Y DE PERSONAS DEL MUNICIPIO DE
MANAGUA QUE UTILIZARON ANTIBIOTICOS DE ENERO A JUNIO
2005
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HOGARES PERSONAS

Los datos recolectados sobre el uso de ATB en los hogares del municipio de
Managua reflejan que de los 120 hogares donde se aplico la encuesta el 99.16% uso ATB
en el periodo de estudio y tan solo el 0.84% no los habia utilizado, pues la poblacion tiene
un libre acceso a estos farmacos y muchos pueden adquirirse sin receta médica e incluso
manejarse en los botiquines caseros, principalmente los de precios bajos. En total 276
personas fueron encuestadas de las que el 56.88% no usd ningun antimicrobiano y un
43.12% es el que formé parte de los usuarios en hogares.

TABLA No. 3
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PORCENTAJE DE USUARIOS QUE ADQUIEREN ANTIBIOTICOS EN ESTABLECIMIENTOS
DEL MUNICIPIO DE MANAGUA EN LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2005

Comprd ATB Frecuencia Porcentaje

SI 92 26.28

NO 256 73.14

NO SABE 2 0.57

TOTAL 350 100
GRAFICO No. 3

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE ADQUIEREN ANTIBIOTICOS EN ESTABLECIMIENTOS
DEL MUNICIPIO DE MANAGUA EN LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2005
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De las 350 personas que asistieron a comprar medicamentos a los 7 establecimientos
farmacéuticos solo el 26.28% de ellos refirieron haber comprado antibidtico y un 73.14%
no incluia ningun antibidético en su compra, sin embargo el 0.57% no sabian si el
medicamento comprado era antibidtico o no. Algo importante de sefialar es que las
personas quizas no tienen mucho conocimiento sobre el uso de adecuado de los antibidtico,
pero al menos la mayoria si sabe que esta usando este tipo de farmaco para su problema de
salud.

TABLA No.4
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ANTIBIOTICOS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS EN HOGARES DEL MUNICIPIO DE
MANAGUA DE ENERO A JUNIO 2005

Nombre genérico Frecuencia Porcentaje

TMS 10 8.40%

AMOXICLINA 47 39.50%

AMPICILINA 9 7.60%

METRONIDAZOL 7 5.90%

P. BENZATINICA 13 10.90%
GRAFICO No. 4
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Al consultar en los 120 hogares sobre la frecuencia de uso de antibidticos en el
periodo comprendido los seis meses anteriores a la aplicacion de la encuesta encontramos
que el 39.5% de los usuarios consumieron Amoxicilina, un farmaco de venta libre que se
puede comprar sin presentar una orden médica y es muy ampliamente utilizado en atencién
primaria por lo que es bastante conocido por los pacientes, mientras que el 10.9% refiri6
haber consumido Penicilina Benzatinica y un 8.4% Trimetoprim Sulfametoxazol, un
farmaco que segln estudios publicados ha alcanzado altos patrones de resistencia en
nuestro medio .

TABLA No. 5
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ANTIBIOTICOS FRECUENTEMENTE ADQUIRIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DE ENERO A JUNIO 2005

Nombre generico Frecuencia Porcentaje

AMOXICILINA 31 33.30%

AMPICILINA 8 8.60%

CIPROFLOXACINA 9 9.70%

DICLOXACILINA 6 6.50%

TMS 8 8.60%
GRAFICO No. 5
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Se encontro que en los establecimientos farmaceuticos, el antibiotico que mas
adquirio la poblacion fue Amoxicilina por un 33.3% coincidiendo con el uso a nivel de
hogares, en segundo lugar Ciprofloxacina que alcanzo un 9.7%, un farmaco ampliamente
utilizado para tratar infecciones urinarias que fue una de las patologias que que registro una
incidencia importante, mientras que Ampicilina y TMS fueron adquiridos un el mismo
porcentaje (8.6%), por ser farmacos utilizados ampliamente en tratamientos empiricos.

TABLA No. 6
DOSIFICACIONES DE ANTIBIOTICOS FRECUENTEMENTE UTILIZADAS EN HOGARES
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DEL MUNICIPIO DE MANAGUA EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2005

FARMACO DOSIFICACION [FRECUENCIA [PORCENTAJE

AMOXICILINA 500 mg |3VDIA/7DIAS 23 19.32)
AMOXICILINA 5000 mg |2V DIA/ 7DIAS 6 5.04
P BENZAT. 1200000UI [1VDIA/1 DIA 13 10.92)
AMPICILINA500 mg |3V DIA/7DIAS 6 5.04
DICLOXAC. 1500 mg  [3V DIA/ 7DIAS 5 4.2
METRONID.500 mg 3V DIA/5DIAS 5 4.2
TMS 4000 mg 3V DIA/7DIAS 5 4.2
CEFUROXIM 500 mg  [3V DIA/7DIAS 3 2.52
LEVOFLOX.500 mg 1V DIA/3DIAS 3 2.52

GRAFICO No. 6
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observo el siguiente comportamiento:

Amoxicilina fue utilizada por el 19.33% en la presentacion de 500 mg dosificada 3 veces al dia por 7 dias apegandose a
los protocolos definidos por el MINSA y en suspension de 5000 mg el 5.04% la tomaron 2 veces al dia por 7 dias
incumpliendo el intervalo definido segun su vida media cada 8 horas. De igual forma. Ampicilina en capsulas de 500 mg
la consumio el 5.04% de pobladores 3 veces al dia por 7 dias que permite conseguir el objetivo terapéutico de este
tratamiento.

La Penicilina Benzatinica fue consumida por el 10.92% de personas a dosis Unica en la presentacion de 1200000 Ul, un
régimen utilizado por los clinicos que ha demostrado ser eficaz para las respectivas patologias.

Dicloxacilina de 1500 mg y TMS de 4000 mg se emplearon dosificadas 3 veces al dia por 7 dias ambos por el 4.2% de

usuarios en hogares, pudiéndose observar que gran parte de la poblacién esta utilizando dosificaciones de antibioticos que
se apegan a las normativas del MINSA.

TABLA No.7
DOSIFICACIONES DE ANTIBIOTICOS FRECUENTEMENTE UTILIZADAS EN ESTABLECIMIENTOS
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FARMACEUTICOS DEL MUNICIPIO DE MANAGUA EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2005

FARMACO DOSIFICACION [FRECUENCIA [PORCENTAJE

IAMOXICILINA 500 mg 3V DIA /7DIAS 7 7.52
IAMOXICILINA 500 mg 2V DIA /5DIAS 5 5.37
IAMPICILINA 500 mg 3V DIA /5DIAS 2 2.15
TMS 4000 mg 1V DIA /5 DIAS 3 3.22
CIPROFLOX 500mg 2V DIA/7 DIAS 4 4.3
CIPROFLOX 500mg 2V DIA /5DIAS 3 3.22
P BENZAT. 1200000Ul [1V DIA /1 DIA 4 4.3
NEOMICINA 150 mg NO SABE 3 3.22
IAZITROMICIN 500mg  [1V DIA/3DIAS 3 3.22

GRAFICO No. 7
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A nivel de establecimientos farmaceuticos de Managua se encontro que las personas compraron antibioticos
para usarlos en las siguientes dosificaciones:

Un 7.52% de los usuarios obtuvieron Amoxicilina a dosis terapeutica de 3 capsulas al dia de 500 mg por 7
dias, la que se apega a los estandares de tratamiento, y en dosificacion de 2 veces al dia por 5 dias fue
utilizada por 5.37% que no esta conforme a ningin protocolo ya que su uso se ha definido Unicamente para
aplicarse cada 8 horas. Ciprofloxacina fue empleada en dosis terapéutica de 2 veces al dia por 7 dias en la
presentacion de 500 mg por 4.3% de las personas, y 2 veces al dia por 5 dias por 3.22% . Seguidamente la
Penicilina Benzatinica se utilizo a dosis unica de 1200000 Ul por el 4.3% de las personas, un régimen que es
ampliamente aceptado por principalmente en la atencion privada. Asi también TMS en suspension de 4000
mg fue adquirida por el 3.22% de personas para tomarse 1 vez al dia por 5 dias. De acuerdo a estos resultados
es importante sefialar la necesidad de que se le brinde informacion mas completa al paciente sobre el
medicamento que va a adquirir en la farmacia.

TABLA No.8
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PORCENTAJE DE AUTOMEDICACION DE ANTIBIOTICOS EN HOGARES DE MANAGUA
DE ENERO A JUNIO DEL 2005

Porcentaje
Prescripto Frecuencia Porcentaje acumulado
SI 82 68,9% 68,9%
NO 37 31,1% 100,0%
Total 119 100,0% 100,0%
GRAFICO No.8
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En relacién a los casos de persona que utilizaron antibioticos en los hogares de
Managua en el periodo de estudio, en relacion a 119 usuarios, el 68.9% lo utilizaron por
prescripcion medica y solo el 31.1% lo hizo automedicacion, quiza por la amplia difusion
que estos han alcanzado en atencion primaria. Estos resultados indican la necesidad de
brindar una educacién adecuada a los pacientes sobree las consecuencias provocadas por el
uso de medicamentos sin consultar a un profesional de la salud autorizado, aunque se puede
notar que la mayoria de las personas si acuden a la consulta medica para dar solucion a su
problema de salud.

TABLA No. 9
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PORCENTAJE DE AUTOMEDICACION CON ANTIBIOTICOS EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS DE MANAGUA DE ENERO A JUNIO 2005

Porcentaje
Prescripto Frecuencia Porcentaje acumulado
SI 48 51,6% 51,6%
NO 43 46,2% 97,8%
NO SABE 2 2,2% 100,0%
Total 93 100,0% 100,0%

GRAFICO No. 9
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De las 93 personas que asistieron a comprar antibioticos a los establecimientos el
51.6% lo obtuvieron presentando la receta medica, mientras que el 46.2% se automedicaron
y tan solo el 2.2% no sabian o no recordaban si era prescrito ya que se dieron casos en que
las personas que los compraban no eran los usuarios, cabe hacer notar que estas cifras de
automedicacion son mayores que las encontradas a nivel de hogares. Esto puede verse
influenciado por diversos factores que favorecen dicho problema entre ellos la libre
adquisicion de muchos antibioticos de uso delicado que al ser utilizados inadecuadamente
privan de las mejores alternativas terapéuticas disponibles a la poblacién.

TABLA No. 10
FUENTE DE INDICACION DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN HOGARES DE MANAGUA
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DE ENERO A JUNIO 2005

Porcentaje
Indicado por Frecuencia Porcentaje acumulado
Médico particular 36 30,3% 30,3%
Publico 20 16,8% 47,1%
Privado 23 19,3% 66,4%
Farmacia 3 2,5% 68,9%
Pariente 15 12,6% 81,5%
Nadie 19 16,0% 97,5%
Otro 3 2,5% 100,0%
Total 119 100,0% 100,0%

DE ENERO A JUNIO 2005
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Referente a la determinacion de la fuente de indicacion de los antibioticos utilizados

en hogares se muestra que la principal fuente fueron los medicos particulares con un 30.3%
seguido de hospitales o clinicas privadas en un 19.3%, por otro lado los hospitales o

clinicas publicas ocupan un 16.8%, podemos notar que siempre la atencion privada es la
que mas busca la poblacion, indicativo que supone un reto potencial de mejoramiento de la
atencion publica y por parte del gobierno en dar mayor prioridad a este servicio para

beneficio de aquellas personas econémicamente mas vulnerables.

TABLA No. 11
FUENTE DE INDICACION DE ANTIBIOTICOS ADQUIRIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
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DE MANAGUA DE ENERO A JUNIO 2005

Porcentaje
Indicado por Frecuencia Porcentaje acumulado
Meédico particular 45 48,4% 48,4%
Publico 1 1,1% 49,5%
Privado 2 2,2% 51,6%
Farmacia 7 7,5% 59,1%
Pariente 12 12,9% 72,0%
Nadie 16 17,2% 89,2%
Otro 5 5,4% 94,6%
No sabe 5 5,4% 100,0%
Total 93 100,0% 100,0%

GRAFICO No. 11

FUENTE DE INDICACION DE ANTIBIOTICOS ADQUIRIDOS EN ESTABLECIMIENTOS
DE MANAGUA DE ENERO A JUNIO 2005

me=>—S2mnOIDom

FLIENTE DIE IMDICACISNR

Con respecto a la fuente de indicacion de los antibioticos adquiridos en los establecimientos
farmaceuticos de Managua, se encontro que de las 93 personas encuestadas, el 48.4% refirio que se
lo prescribio un médico particular, el 17.2% lo adquirio por iniciativa propia y el 12.9% atendiendo
el consejo de un pariente. Los resultados reflejan que la mayoria esta cumpliendo con la fuente de
indicacion legalmente autorizada, pues mas del 50% recurre a un medico, aunque cifras
considerables indican que en muchos pacientes aun con niveles economicos bajos prefieren acudir a
un meédico particular porque quizas el sistema publico de atencién a la salud de nuestro pais no

satisface sus expectativas.

PROPORCION DE HOGARES DEL MUNICIPIO DE MANAGUA EN LOS QUE SE CONSTATO
USO INAPROPIADO DE ANTIBIOTICOS EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2005
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farmaco/concentracion razon de uso v/dia |No.dias [frecuencia

AMOXICILINA 500 mg otra causa 3 7 2
AMOXICILINA 500 mg infeccion urinaria 3 7 4
AMOXICILINA 500 mg dolor garaganta 3 7 15
AMOXICILINA 500 mg dolor garaganta 2 3 1
AMOXICILINA 500 mg dolor garaganta 3 3 6
AMOXICILINA 5000 mg dolor garaganta 2 7 1
AMOXICILINA 99 dolor garaganta 2 7 1
AMOXICILINA 99 tos con moco oscuro 2 7 1
AMOXICILINA 99 dolor garaganta 2 7 1
AMOXICILINA 500 mg dolor garaganta 3 5 1
AMOXICILINA 500 mg dolor garaganta 2 4 1
AMOXICILINA 3000 mg neumonia 3 8 1
AMOXICILINA 500 mg tos con moco oscuro 3 2 1]
AMOXICILINA 500 mg dolor garaganta 2 2 1
AMOXICILINA 500 mg profilaxis por cirugia 3 7 1
AMOXICILINA 1500 mg dolor garaganta 3 5 1
AMOXICILINA 500 mg dolor garaganta 3 4 1
AMOXICILINA 3000 mg dolor garaganta 2 7 1
AMOXICILINA 500 mg infeccion de piel 3 7 1
AMOXICILINA 500 mg dolor garaganta 2 7 1
AMOXICILINA 500 mg infeccion de piel 1 20 1
AMOXICILINA 5000 mg fiebre 1 7 1
P BENZATINICA 1200000UlI dolor garganta 1 1 12
P BENZATINICA 1200000UI dolor garganta 1 2 1
P BENZATINICA 1200000UlI neumonia 1 1 1
AMPICILINA 500 mg dolor garganta 3 8 1
AMPICILINA 500 mg infeccion de piel 2 7 1
AMPICILINA 500 mg neumonia 3 7 1
AMPICILINA 500 mg dolor garganta 3 7 4
AMPICILINA 500 mg dolor garganta 3 3 1
AMPICILINA 500 mg infeccion urinaria 3 7 1
DICLOXACILINA 1500 mg infeccion urinaria 3 7 2
DICLOXACILINA 2500 mg infeccion de piel 3 7 2
DICLOXACILINA 500 mg infeccion de piel 3 7 1
DICLOXACILINA 500 mg otra causa 2 7 1
METRONIDAZOL 500 mg otra causa 3 5 5
METRONIDAZOL 500 mg infeccion de genitales 2 7 1
METRONIDAZOL 2875 mg otra causa 3 7 1
TMS 4000 mg infeccion urinaria 3 7 5
TMS 99 diarrea liquida 2 5 1
TMS 800 mg infeccion urinaria 2 7 2
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TMS 400 mg infeccion urinaria 3 4 1
TMS 800 mg diarrea liquida 2 10 1F
TETRACICLINA 500 mg dolor garganta 3 5 1F
TETRACICLINA 500 mg dolor garganta 2 4 2
TETRACICLINA 500 mg dolor garganta 2 3 1
CEFUROXIMA 2 mg dolor garganta 3 7 3
ERITROMICINA 500 mg dolor garganta 3 4 1F
ERITROMICINA 3000 mg neumonia 2 7 1
ERITROMICINA 500 mg dolor garganta 3 8 1
LEVOFLOXACINO 500 mg dolor garganta 1 3 3
AZITROMICINA 1200000 Ul infeccion de piel 1 3 1F
AZITROMICINA 500 mg neumonia 1 3 17
CEFALEXINA 500 mg infeccion urinaria 2 10 1
CEFALEXINA 500 mg infeccion urinaria 2 3 1
CIPROFLOXACINA 500 mg infeccion urinaria 2 7 1F
CIPROFLOXACINA 500 mg infeccion de oido 2 7 1F
GENTAMICINA 80 mg infeccion urinaria 1 6 1
GENTAMICINA 80 mg infeccion urinaria 1 4 1
AMIKACINA 500 mg neumonia 1 5 1
CLARITROMICINA 3000 mg neumonia 3 7 iy
ALBENDAZOL 200 mg otra causa 1 1 ilig
P PROCAINICA 4000000UlI dolor garganta 1 1 1F

Un 63.86% de los antibioticos utilizados en hogares de managua para el 2005
fueron empleados de manera apropiada por los pacientes en las dosis e
indicaciones en que frecuentemente son prescritos; y en parte aun cuando se
utilizaron para una razén que justificara su uso, la dosis total aplicada no fue
completa respecto a los protocolos definidos para estos farmacos con lo que
no se lograria una recuperacion total del paciente.

Las razones por las que la poblacién mayormente hace uso de los antibidticos
son las infecciones respiratorias y urinarias sin cumplirse esquemas
terapéuticos definidos lo que contribuye a que muchos de estos farmacos esten
perdiendo eficacia y aumenten los patrones de resistencia por no cumplir con
la prescripcion medica o por recurrir a la automadicacion.

PROPORCION DE ANTIBIOTICOS NO APROPIADOS EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS DEL MUNICIPIO DE MANAGUA DE ENERO A JUNIO 2005
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farmaco/concentracion razon uso Veces /dia  |No. Dias

AMOXICILINA 500 mg dificultad resp 2 5
AMOXICILINA 500 mg dolor garganta 2 3
AMOXICILINA 500 mg fatiga 2 7
AMOXICILINA 500 mg dificultad resp 3 99
AMOXICILINA 500 mg dolor garganta 3 7
AMOXICILINA 500 mg neumonia 3 7
AMOXICILINA 500 mg tos con moco claro 3 5
AMOXICILINA 500 mg neumonia 3 5
AMOXICILINA 500 mg tos con moco claro 3 5
AMOXICILINA 500 mg infeccion de piel 2 5
AMOXICILINA 500 mg fiebre 3 7
AMOXICILINA 500 mg no sabe no sabe 99
AMOXICILINA 500 mg dolor garganta 3 99
AMOXICILINA 500 mg dolor garganta no sabe 99
AMOXICILINA 500 mg infeccion de piel 4 3
AMOXICILINA 500 mg dolor garganta 3 3
AMOXICILINA 500 mg dificultad resp 3 99
AMOXICILINA 500 mg infeccion de oido 3 99
AMOXICILINA 500 mg dificultad resp 3 99
AMOXICILINA 500 mg dolor garganta 2 4
AMOXICILINA 3000 mg dolor garganta 2 7
AMOXICILINA 500 mg tos seca 3 7
AMOXICILINA 3000 mg tos con moco oscuro 3 7
AMOXICILINA 3000 mg dolor garganta 3 7
AMOXICILINA 500 mg dolor garganta 3 3
AMOXICILINA 500 mg dolor garganta 3 5
AMOXICILINA 3000 mg tos seca 3 5
AMOXICILINA 500 mg dolor garganta 3 7
AMOXICILINA 3000 mg dolor garganta 3 5
AMOXICILINA 500 mg dolor garganta 3 4
AMOXICILINA 500 mg dolor garganta 3 4
AMPICILINA 500 mg infeccion de piel 3 7
AMPICILINA 500 mg dolor garganta 2 5
AMPICILINA 500 mg dolor garganta 2 99
AMPICILINA 500 mg dolor garganta 3 2
AMPICILINA 500 mg fiebre 3 4
AMPICILINA 500 mg no sabe 1 5
AMPICILINA 500 mg dolor garganta 3 2
AMPICILINA 500 mg dolor garganta 3 3
TMS 4000 mg diarrea liquida 1 5
TMS 800 mg diarrea liquida 1 99
TMS 800 mg dolor garganta 1 99
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TMS 800 mg diarrea liguida 2 5
TMS 800 mg diarrea liquida 1 1
TMS 4000 mg dolor garganta 1 5
TMS 400 mg infeccion urinaria 2 7
TMS 4000 mg tos seca 1 5
CIPROFLOXACINA 500 mg infeccion urinaria 2 5
CIPROFLOXACINA 500 mg infeccion urinaria 2 7
CIPROFLOXACINA 500 mg infeccion urinaria 2 5
CIPROFLOXACINA 500 mg infeccion urinaria no sabe 99
CIPROFLOXACINA 500 mg infeccion urinaria 2 7
CIPROFLOXACINA 500 mg infeccion urinaria 2 1
CIPROFLOXACINA 500 mg infeccion urinaria 2 7
CIPROFLOXACINA 500 mg infeccion urinaria 2 7
CIPROFLOXACINA 500 mg infeccion urinaria 2 5
DICLOXACILINA 500 mg infeccion de piel 2 7
DICLOXACILINA 500 mg infeccion de piel 3 5
DICLOXACILINA 500 mg infeccion de piel 2 4
DICLOXACILINA 500 mg profilaxis por herida 3 7
DICLOXACILINA 1500 mg infeccion de piel 1 5
DICLOXACILINA 500 mg infeccion de piel 2 99
P. BENZATINICA 1200000UlI dolor garganta 1 1
P BENZATINICA 1200000UlI tos con moco claro 1 1
P BENZATINICA 1200000UlI dolor garganta 1 1
P BENZATINICA 600000UlI dolor garganta 1 1
P BENZATINICA 1200000UlI neumonia 1 1
NEOMICIN-SULFAT 150 mg infeccion de piel no sabe 99
NEOMICIN-SULFAT 150 mg infeccion de piel no sabe 99
NEOMICINA 150 mg profilaxis por cirugia no sabe 99
CEFADROXILO M 500 mg tos con moco claro 2 7
CEFADROXILO 500 mg dolor garganta 2 5
CEFADROXILO 500 mg neumonia 2 7
AZITROMICINA 500 mg dolor garganta 1 3
AZITROMICINA 500 mg neumonia 1 3
AZITROMICINA 500 mg t0s con moco oscuro 1 3
ERITROMICINA 500 mg t0S com moco 0scuro 3 7
TINIDAZOL 500 mg otra causa 2 3
ALBENDAZOL 200 mg otra causa 2 3
CLORANFENICOL 75 mg infeccion de oido 2 8
MEBENDAZOL 100 mg otra causa 2 3
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CEFALEXINA 500 mg infeccion urinaria 3 5[*
ERITROMICINA 500 mg dolor garganta 3 99
CLARITROMICINA 500 mg otra causa 2 10
ALBENDAZOL 200 mg otra causa 2 3
TETRACICLINA 500 mg dolor garganta 2 2
OXITETRACICLINA 370 mg profilaxis por cirugia no sabe 99
POLIMIXINA 100000 infeccion de oido no sabe 10
DOXICICLINA 100 mg infeccion urinaria 2 7
METRONIDAZOL 100 mg infeccion en genitales 1 10
TOBRAMICINA 15 mg profilaxis por cirugia no sabe 30

El 41.93% de los antibioticos adquiridos en establecimientos farmacéuticos
del municipio de Managua para el 2005 fueron indicados correctamente, y al
igual que en hogares, los pacientes adquieren antibioticos en los
establecimientos para tratar principalmente utilizando para estos casos
Amoxicilina de 500 mg 3 veces al dia por 7 dias como el méas utilizado asi
como también Ampicilina de 500 mg y Penicilina Benzatinica. También se
puede apreciar un importante uso para tratar infecciones urinarias y el farmaco
més usado es la Ciprofloxacina en capsulas de 500 mg 2 veces al dia por 7
dias en la mayoria de los casos. Ademas es notorio que para el tratamiento de
infecciones de piel fueron utilizadas Dicloxacilina y Neomicina Sulfato de 500
y 150 mg respectivamente.

La mayoria de los usuarios que adquieren antibioticos en los establecimientos
(58.07%) usaron inapropiadamente estos farmacos, un hecho de gran
relevancia que contribuye en gran manera a la aparicién o crecimiento de
resistencia bacteriana y supone un reto al sistema de salud de brindar una
adecuada educacion a la poblacion sobre las repercusiones que supone el uso
que le estan dando a los antimicrobianos y enfatizar en el aporte de los
medicos y farmaceuticos principalm
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TABLA No.14

HOGARES DE MANAGUA QUE REFIEREN OBSTACULOS DE ACCESO A ATB
EN LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2005

Porcentaje
Tuvieron obstaculos Frecuencia Porcentaje acumulado
SI 25 21,0% 21,0%
NO 94 79,0% 100,0%
Total 119 100,0% 100,0%
GRAFICO No. 14

PROPORCION DE HOGARES DE MANAGUA QUE REFIEREN OBSTACULOS
DE ACCESO A LOS ANTIBIOTICOS

m =l

MO

La accesibilidad que presento la poblacion del municipio de Managua a los
antibioticos fue favorable para la mayoria, pues el 79% de los encuestados si pudo
adquirirlos cundo le fue recetado por un meédico u odontologo y el 21% no logro
comprarlos principalmente por la falta de dinero. La mayoria tuvo acceso a adquirir los
antibioticos que necesitaba, pues los que mas se utilizaron son de uso comun en atencion
primaria y de bajos precios, ademas en muchas farmacia no cumplen en exigir receta

médica para venderlos.
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En los 120 hogares seleccionados para el estudio, los cuales estaban
distribuidos en seis barrios del municipio de Managua, el 43.12% de las
personas utilizaron antibioticos que se encontraban en el 99.16% de los
hogares siendo los mas frecuentemente utilizados la Amoxicilina y la
Penicilina Benzatinica.

En cuanto a las dosificaciones mas utilizadas de antibioticos reflejan
que por lo general los pacientes cumplen con el esquema de tratamiento
completo definido para el control eficaz de las enfermedades
infecciosas como es el caso del antibidtico mas utilizado, la
Amoxicilina que se consumidé mayormente en dosis terapéutica de 500
mg 3 veces al dia por 7 dias.

El 31.1% de los usuarios en hogares del municipio de Managua se
automedicaron con antibioticos.

Dentro de las principales fuentes de indicacion de antibioticos en los
hogares de Managua esta en primer lugar un médico particular en el
30.3% seguido de hospital o clinica privada con 19.3%, un 16.8% de las
indicaciones fue realizada por un hospital o clinica publica, un 16% de
la poblacion se autoindico el antibiotico y un 12.6% fue por un pariente.
El 63.86% de los antibioticos utilizados en hogares de Managua fueron
empleados de manera apropiada.

En los establecimientos farmaceéuticos de Managua el 26.28% de las
personas en estudio adquieren al menos un antibiotico en su compra de
medicamentos siendo la Amoxicilina el antibiotico mas utilizado en
dosis terapeutica de 500 mg 3 veces al dia por 7 dias.

El 46.2% de los usuarios que adquirieron antibioticos en los
establecimientos se automedicaron, ademas las potenciales fuentes de
indicacion  fueron los medicos particulares(48.4%) y la
autoindicacion(17.2%).

El 41.93% de los antibioticos frecuentemente adquiridos en los
establecimientos fueron indicados correctamente para las patologias
mas representativas en el estudio y en las dosis correctas.
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RECOMENDACIONES
% Utilizar esquemas terapéuticos que sean eficaces y lo méas breve
posibles, establecidos en las guias terapéuticas que han sido basadas en
la mejor evidencia cientifica disponible.
% Cuando sea posible prescribir aguel antimicrobiano que cubra el rango
bacteriano mas estrecho.
% Elaborar una lista de antimicrobianos de uso restringido a nivel de
atencion primaria.
Considerar el informe microbiologico como orientacion para la toma de
decisiones terapéuticas y no solo el abordaje empirico.
Averiguar la historia de consumo de antibioticos para cada paciente.
Que el profesional farmaceéutico proporcione toda la informacion
pertinente a los pacientes de forma escrita para evitar que no olvide las
instrucciones.

)
0‘0

) )
0’0 0’0

% Solicitar informacion a un profesional de la salud antes de hacer uso de
cualquier tipo de medicamentos especialmente si se trata de un
antimicrobiano.

s Participar en la formulacion y desarrollo de programas y politicas de
uso racional de antibioticos por su amplio conocimiento sobre los
farmacos y la demanda de la poblacion.

% Transmitir mensajes educativos dirigidos a concientizar a la poblacion
sobre los riesgos a los que exponen su salud y la contribucion a la
aparicion de resistencia al usar antibioticos sin la indicacion de un
médico.

%+ Poner a disposicion de las autoridades de salud los resultados del
estudio para dar a conocer los logros de la terapéutica implementada.

% Promover méas la realizacion de estudios de utilizacion de
medicamentos conjuntamente con la universidad y dar a conocer a los
médicos los resultados de la terapéutica que estan implementando.

% Promover la entrega de informacion completa y actualizada sobre el uso
correcto y las consecuencias negativas del uso inapropiado de los
antimicrobianos al momento de la dispensacion.

¢+ Publicitar las guias para el uso de antibioticos a la luz de los patrones
locales de resistencia.

% Realizar investigaciones cualicuantitativas sobre habitos de consumo de
los antibioticos y sus factores determinantes procurando identificar la
frecuencia de la automedicacion y posibles puntos de intervencion.

¢+ Respetar los principios éticos comprendidos en la ley.
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Encuesta de Hogares

Seccion 1: Identificacion

1.1 Pais 1.2 Departamento 1.3Municipio 1.4 Conglomerado 1.5 Vivienda 1.6 Hogar | 1.7 Correlativo
[ I I [ 1

2: Informacion para contactos posteriores

Es posible que le contacte un supervisor de encuestas 0 le visite de nuevo para comprobar esta entrevista o para pedirle informacién adicional mas adelante.

Cuadl es la direccion de la vivienda?

Direccion

Barrio

Cadigo postal

¢Cudl es su numero de teléfono? (si no tiene teléfono, déjelo en blanco)

2.1 Indique si en el hogar tienen automovil

rsiono [ ]
1. Asfaltada |:|

2. Mejorada
3. Tierra

2.2 Anotessi la calle es

En la hoja siguiente, en nimero de persona, agregar cada nimero de integrante después del 1. Luego del Gltimo NO OLVIDAR colocar el nimero 99.
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Hora de

3. Registro del hogar

Al objeto de determinar a quién entrevistar, por favor indiqueme qué personas viven en esta direccién. Le garantizo que toda la informacion facilitada se mantendré bajo la més estricta confidencialidad.
Ahora quiero hacerle algunas preguntas sobre la edad, género, formacion, estado civil y parentesco o relacion de todos los residentes de este hogar que conviven en él ahora..

No olvide incluirse a si mismo en la posicién que corresponda.

Usted ha mencionado a (REPETIR LISTA); ¢y con esto se incluyen todas las personas que conviven aqui actualmente?
EN CASO NEGATIVO, CORRIJA LA LISTA. A continuacidn emplearé un procedimiento de seleccion. Voy a numerar a los miembros del hogar para determinar a quién entrevistar (serd un momento).

A 3.1B* 3.2c 3.3p 3.4€E 3.5 e 3.6c 3.7H 3.8
Persona Primer Nombre del Miembro del hogar Rglacmn Sexo Educacmn~ Es}agio gHatrabaJa}do en algin ¢Ha U'[I[llZladO AI‘I"[IbIO'[ICOS En los ultmos 6
(colocar al del miembro del Edad 1.- Hombre Numero de afos civil campo relacionado con la en los Ultimos seis meses? meses, tuvo diarrea?
entrevistado hogar (en afios) 2. Mujer cursados salud? 1=Si 2=No 1=Si
como 1) con el Jefe de Hogar 1=Si 2=No 9=No sabe 2=No

9=No sabe
1

*Caod igos para B 01 = él mismo/ellamisma 02 = esposa 0 esposo 03 = hijo(a) 04 = padre 0 madre 05 = otro(a)
**Caodigos para F 1 = soltero(a) 2 = casado(a) 0 en pareja 3 = separado(a) 4 = viudo(a)

Nombre encuestador

Supervisado por:

Cdédigo encuestador: DD

Cadigo de supervisor: DD
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Formulario de consentimiento del informante del hogar 1.7 Correlativo

Estimado participante,

Se le ha identificado como el entrevistado que cuenta con mas informacion acerca de su hogar. Nos gustaria entrevistarle. Esta encuesta es llevada a
cabo por encuestadores profesionales de la UNAN en colaboracion con la Organizacion Panamericana de la Salud.

La entrevista durara alrededor de 20 minutos. Le haré preguntas sobre su salud y el uso de antibiéticos.

La informacion que usted nos facilite s6lo se utilizara para comprender las cuestiones principales que influyen en el tratamiento de infecciones de las
personas en diferentes paises.

La informacién que usted nos facilite es totalmente confidencial y no se revelara a nadie. Se eliminara su nombre, direccion y demas datos personales
del cuestionario y s6lo se emplearad un codigo para relacionar su nombre con sus respuestas sin identificarle. Es posible que el equipo de encuestadores
se vuelva a poner al habla con usted, pero sélo si es necesario para afiadir informacion mas adelante.

Su participacion es voluntaria y se puede retirar de la encuesta 0 no contestar alguna pregunta aungque haya dado su conformidad para participar. Si
tiene alguna pregunta acerca de esta encuesta puede hacérmela o contactarse con (nombre de la institucion y datos del
interlocutor).

Con la firma del consentimiento se entiende que comprende lo que se espera de usted y esta dispuesto a participar en esta encuesta.

¢La persona entrevistada: 1. Esta conforme y firma[ ] 2. Esta Conformey no firma[ ] 3. Noacepta[ ]

Entrevistado:

Encuestador: Fecha: / /
Cierre de esta seccion, agradecer y solicitar entrevista con aquellos que consumen ATB. En caso de no poder entrevistar al
consumidor, proceder con el mismo entrevistado
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Entrevista a usuarios de ATB

Seccion 1: Identificacién: El correlativo es el mismo del Hogar. El usuario, cada uno de los numerados como usuarios en la planilla anterior.

1.7 Correlativo | — | 1.8 Usuario | 1.9 ;Quién responde? |

[ [ [ [ 1=Simsmo [ 2= Referente [ ]

En la entrevista realizada a (nombre del informante de hogares) se me informé que (nombre a todos los que indicaron haber usado antibi6ticos en los Ultimos seis meses).
Se entrevistard a cada uno de los usuarios de ATB colocando si responde el mismo usuario o EL REFERENTE

4. Datos de la persona entrevistada por haber recibido ATB seguin el informante de hogar:
4.1 Primer Nombre:

Insistir en la anamnesis y mostrar tablas de antibiéticos con marcas y envases mas frecuentes.

4.2 ;Cuéntas veces recibié un tratamiento de antibidticos en los Gltimos seis meses? (anotar numero de veces)

4.3 ¢Cuéntas de estas veces el antibiético utilizado fue recetado por un médico/dentista?

1. Ninguna

2. Algunas veces

3. Todas las veces

9. No recuerda

4.4 En los ultimos seis meses, hubo alguna ocasién en que un médico/dentista le haya recetado ATB y no haya podido adquirirlos?

1. Si
2. NO
9. No recuerda

4.5 Causa de impedimento

Falta de dinero
Distancia
Impedimento fisico
Otra

No recuerda

©prpwNE

4.6 En los Gltimos seis meses, en alguna ocasion tuvo imposibilidad de que le atendiera un médico habiéndolo necesitado?

1. Sl
2. NO
9. No recuerda
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5. Ahora me voy a referir a la Ultima vez que necesit6 utilizar antibidticos:

51 52 53 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 511 5.12 5.13 5.14
Nombre comercial Nombre genérico Razoén Razén Razén Prescripto Indicado En qué formato? Asociacion con: En qué Cuéntas Por cuéntos ¢Como adquirio
Num (llena entrevistador) de uso de uso de uso 1.SI por** 1. Tableta/comp/6v 0. No asociado dosis (mg) veces dias lo us6? los antibiéticos?
99=No recuerda, A* B* c* 2.NO 2. Jbe/sol/susp/gtas 1. Otro/s ATB por al dia? 1. Pago total
no sabe 99=No recuerda, 99=No 3. Inyectable 2. Antimicéticos unidad? 2. Pago parcial
no sabe 99=No recuerda, 4. Crema/ung 3. Mucol/Expect 99=No 99=No 3. Gratis
recuerd no sabe 4. ATB+Antimicot 99=No recuerda, recuerda,
a, 99=No recuerda, 5.0tro recuerda, no sabe no sabe
no no sabe 99=No recuerda, no sabe
sabe no sabe
1

* Razon de uso: Si quedaran razones de uso en blanco llenar con 99. Después del tltimo nro. de ATB si quedan espacios llenar con 99.

fiebre

tos seca

BOONOORA~WDNE

cansancio, fatiga, malestar general.
dolor de garganta o al tragar/ raspadura de garganta
placas, lastimaduras, Ilagas o manchas en la garganta

11. diarrea o caca blanda o liquida
12. ardor, picazdn, picor o dolor al orinar o al hacer pis o infeccion urinaria.
13. Pus/secrecidn que sale de los genitales o llagas, lastimaduras , granos en los genitales.

14. infeccion de la piel/ granos/ inflamacion o calentura de la piel/fiebre de la piel.
15. Profilaxis por cirugia, parto, herida, etc.

16. Otra

tos con escupida de moco claro o transparente
tos con escupida de moco oscuro o turbio

nariz tapada o con moco o dificultad para respirar por la nariz
dolor prolongado de oidos o infeccién del oido
0. pulmonia o neumonia/ dolor de pecho o espalda con fiebre y tos
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** Indicado por: 1. Médico particular; 2. Hospital o clinica publica; 3. Hospital o clinica privada; 4. La Farmacia; 5. Pariente, vecino o0 amigo; 6. Nadie; 7 Otro

5.14Tomé adicionalmente alguna hierba medicinal o remedio casero?

1.SI 2.NO
Nombre encuestador Cédigo encuestador: DD
Supervisado por: Cadigo de supervisor: DD
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	Antibióticos 
	 Aunque los antibióticos están constituidos por clases muy diversas de compuestos, a menudo se clasifican en diferentes grupos. Las múltiples clasificaciones existentes presentan diferentes características y han sido realizadas basándose en disímiles criterios, por tal motivo es difícil determinar cuál es la ideal. De ellas las más utilizadas son las que se mencionan a continuación Distribución de algunos antibióticos según su acción sobre las bacterias
	RECOMENDACIONES 
	 
	Estimado participante,  
	Se le ha identificado como el entrevistado que cuenta con más información acerca de su hogar.  Nos gustaría entrevistarle.  Esta encuesta es llevada a cabo por encuestadores profesionales de la UNAN en colaboración con la Organización Panamericana de la Salud.  


