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EVALUACION DE LOS ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS Y CULTURALES EN EL USO DE
ANTIBIOTICOS

1. Introduccion

En la actualidad el mal uso de los antibi6ticos esta considerado como un problema

de salud a nivel internacional.

El uso incorrecto o abuso de los antibidticos, desde la perspectiva de la salud
publica mundial, es uno de los principales problemas que se ha agudizado cada

vez mas

Por lo que en este proyecto se identificaron factores como los culturales, sociales
y economicos que pudieran desencadenar un uso incorrecto de antibidticos;
ademas de considerar otros aspectos que pudieran afectar en el consumo
indirecto de antibiéticos como la cantidad de alimentos consumidos de carne

verduras, frutas, pescado, asi como de la forma de desecho de medicamentos.

Para esto se realiz6 una investigacion a base de encuestas en usuarios de las
diversas clinicas de la FES Zaragoza, encontradas en algunas zonas de
Nezahualcoyotl, donde la mayor parte de la poblacion se considera de escasos
recursos y bajo nivel educativo; y en estudiantes de la Facultad de Estudios

Superiores Zaragoza.

Para poder determinar cuales de estos factores fueron significativos en el uso de

antibioticos en una poblacién de la FES Zaragoza.



EVALUACION DE LOS ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS Y CULTURALES EN EL USO DE
ANTIBIOTICOS

2. Marco Teorico

Desde tiempos inmemoriales ha existido una lucha épica por la supervivencia
entre las bacterias unicelulares y desarrollo de especies de mamiferos. Para las
bacterias patdégenas, en el campo de la batalla microscopica contra los mamiferos
y otros seres vivos se produjo de forma natural durante millones de afios.” El tinico
medio para la defensa de los mamiferos fue la evolucion del sistema inmunoldgico
del huésped. En muchos casos, esto no fue suficiente para evitar la muerte por
ciertos tipos de infecciones. Hace setenta afos, los antibidticos que se podian
tomar por via oral o parenteral se unieron a la batalla.” Sin embargo, tan pronto
como se utilizaron estos medicamentos, fueron recibidos no sélo con gran éxito,
sino que también trajeron con ellos la primera prueba de resistencia a los

antibiéticos, comenzando asi la era de los antibiotico.”

Hay mas bacterias en el planeta que cualquier otra forma de vida. Mientras que las
bacterias patdgenas representan solo una pequefa fraccidn, su capacidad para
generar, adquirir y transmitir elementos genéticos responsables de la resistencia

antibiotica es asombrosa.?

Sin embargo, el uso de los agentes antimicrobianos sigue siendo la unica
herramienta que tenemos para combatir la infeccién.? Los patdgenos resistentes
que causan infecciones se originan en un nimero limitado de formas.? En primer
lugar, se pueden transmitir de paciente a paciente; en segundo lugar por
resistencia al tratamiento; por ultimo, es posible que la bacteria presente en el

paciente no pueda ser clasificada.?

10
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En la actualidad la resistencia a los antibioticos esta considerada como un
problema de salud a nivel internacional, por el aumento de la prevalencia de
patdgenos resistentes a los antibioticos en las infecciones hospitalarias, ademas
por la creciente proporcion de pacientes gravemente enfermos o
inmunodeprimidos.>* Desde la perspectiva de la salud publica mundial, esa
resistencia constituye un problema que se ha agudizado cada vez mas por el mal
uso o abuso de dichos agentes.® Los antibiéticos son parte de los farmacos mas
ampliamente utilizados, pero también figuran entre los empleados con mayor

frecuencia de manera inadecuada.*

En general en Latinoamérica es comun que sus habitantes consigan antibiéticos
sin que se medie una prescripcion médica, debido a la carencia de leyes

reguladoras que permiten su venta libre.*

En cuanto a México, parte del problema se ha atribuido a la automedicacion y

venta descontrolada de antibioticos.®

En el caso de los paises en vias de desarrollo, el gasto del presupuesto en salud
en antibidticos se encuentra en un promedio de 35% debido a la creciente
resistencia antibiética y el mal uso que se le da en los centros de salud; esto
incrementa el problema de la resistencia (ademas de la facilidad de conseguir los

medicamentos sin receta médica y de dudosa procedencia).’

Y aunque la lista de patdgenos bacterianos asociados con infecciones
hospitalarias ha sido constante, el perfil de la prevalencia y la resistencia de estas

especies individuales siguen evolucionando.?

11
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2.1 Antibiéticos
Los antibidticos son medicamentos potentes que combaten las infecciones

bacterianas.? Acttian matando las bacterias o impidiendo que se reproduzcan.®

Los antibidticos no combaten las enfermedades causadas por virus, como por
ejemplo: resfrios, gripe, la mayoria de las causas de tos y bronquitis, dolores de

garganta, excepto que el causante sea por estreptococos.8

Si un virus (y no una bacteria) es la causa de una enfermedad, tomar antibiéticos
. ~ . . 8

puede provocar mas dafos que beneficios.” Cada vez que una persona toma

antibidticos, aumentan las posibilidades de que las bacterias presentes en su

cuerpo se hagan resistentes a ellos.® En el futuro, esa persona podria contagiarse

o diseminar una infeccién que los antibiéticos no puedan curar.®

Desde su aparicion los antibidticos han sido y son un arma para el tratamiento de
muchas infecciones causantes de elevadas cifras de morbilidad; y su empleo
permitié disminuir de forma importante esta tasa; sin embargo, un primer problema
importante fue la aparicion de diversas reacciones adversas, desde leves a
severas, pero el problema mas serio ha sido y es la presencia cada vez mas

frecuente de bacterias resistentes y multirresistentes a uno o varios antibiéticos.’

El delicado equilibrio que existe entre los humanos y las bacterias ha sido alterado
en todo el mundo y el uso irracional e indiscriminado de los antibidticos ha
provocado una escalada de resistencia en gran cantidad de microorganismos,
antes facilmente controlables.* Desde la perspectiva de la salud publica mundial,

esa resistencia constituye un problema que se ha agudizado cada vez mas por el

12
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mal uso o abuso de dichos agentes. Los antibidticos son parte de los
medicamentos mas ampliamente utilizados, pero también figuran entre los

farmacos empleados con mayor frecuencia de manera inadecuada®

El uso de los antibidticos y otros antimicrobianos en un paciente puede
comprometer su eficacia a otro. Esto se debe a que el uso excesivo o0 mal uso de
antibidticos, pueden promover el desarrollo de bacterias resistentes, que pueden

extenderse a otros pacientes que nunca recibieron el antibiotico.™

2.2 Resistencia Antimicrobiana

La resistencia a los antibioticos sigue aumentando, mientras que el desarrollo de
nuevos agentes para contrarrestarlo ha disminuido, por lo que existe una mayor
necesidad de mantener la eficacia de los agentes disponibles actualmente.®>™ La
resistencia se caracteriza por la baja o nula efectividad de los tratamientos contra
infecciones bacterianas, lo cual favorece el incremento de la morbilidad y

mortalidad en pacientes con septicemia.®

Un uso excesivo de antibidticos se ha relacionado con la resistencia a

antibioticos.™

La resistencia es un problema complejo afectado por diversos mecanismos que se
estdn produciendo en conjunto.®La resistencia antimicrobiana es una
determinante importante de morbilidad y mortalidad en los cuidados criticos."" Las
estrategias para prevenir la aparicion y propagacion de microorganismos

resistentes incluyen medidas tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas. *"’

13
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Un alto porcentaje de los patdogenos se vuelven resistentes durante su
tratamiento."" Por lo tanto, la aparicién de la infeccion nuevamente parece ser mas

comun que la transmision de la infeccién de paciente a paciente. '

Si bien los antimicrobianos son indispensables para la medicina humana y
veterinaria, se considera también que son responsables del surgimiento de la

resistencia en todo tipo de microorganismos. '

La resistencia bacteriana es utilizada por algunos microorganismos como
mecanismo de defensa; es un fendmeno que existia antes del descubrimiento de
los antibidticos y de su uso, pero con su introduccién en el tratamiento de
enfermedades infecciosas se ha intensificado, debido al fendbmeno denominado
“presidn selectiva” contra las bacterias.” La presencia de resistencia en una
bacteria causante de infeccidon disminuye las posibilidades de obtener la curacion
clinica y la erradicacion bacteriolégica e incrementa los costos de tratamiento, la
morbilidad y la mortalidad, por lo que es importante seleccionar un tratamiento

empirico adecuado.’"®

La resistencia a los antibidticos ha "explotado" en las grandes empresas
farmacéuticas al mismo tiempo han reducido sus programas de investigacion y
desarrollo de nuevos agentes con diferentes mecanismos de accion que podrian
ser Utiles en la lucha contra la aparicién de resistencia.'® Esto pone de relieve la
importancia de la administracién de antimicrobianos, teniendo en cuenta que el
uso de antimicrobianos (y sobre todo el mal uso o uso excesivo) se ha asociado

con la resistencia a los antibioticos.'® Resistencia a los antimicrobianos se asocia

14
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con mayor mortalidad de los pacientes, estancias hospitalarias mas prolongadas, y
el aumento de los costes sanitarios. Esto se ha demostrado por diversas bacterias

y tipos de infecciones.

Los factores que impulsan la incertidumbre en cuanto a la difusion y el control de
la resistencia antimicrobiana son numerosos y diversos. Estos determinantes se
pueden agrupar en 4 categorias.14 El primer grupo esta con las caracteristicas
moleculares de los patégenos. El segundo grupo de factores esta vinculado a los
prescriptores de medicamentos antimicrobianos, los médicos, que pueden cambiar
sus patrones de prescripcién.“‘ > El tercer grupo esta relacionado con las
caracteristicas de las poblaciones de pacientes y los factores relacionados con el
huésped. Esto no sélo incluye las tasas de infeccion y caracteristicas de caso
concreto, sino también actitudes de los consumidores y de los patrones
migratorios globales. Un cuarto grupo de determinantes esta vinculada a factores
a nivel macro relacionadas con el entorno sanitario. Estos factores incluyen las
politicas de regulacion que pueden influir en el uso de los medicamentos
antimicrobianos, las practicas de control de infecciones, el desarrollo tecnoldgico y

el descubrimiento de farmacos.'

2.3 Preocupacion mundial

La situacion actual es claramente mas compleja. En muchos paises en desarrollo,
el uso de antibidticos es relativamente incontrolado. Los antimicrobianos mas
utilizados son relativamente mas baratos en estos paises (a menudo un costo de

10 a 30 veces menos que los mismos medicamentos en los paises

15
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industrializados, porque no son necesariamente de la misma pureza o
autenticidad). Ademas, ha sido habitual que las companias farmacéuticas
occidentales distribuyan antibidticos que no son tan efectivos o no han sido
aprobados en Europa o América del Norte o en las naciones en desarrollo a nivel

mundial.'®

La resistencia a una variedad de agentes antimicrobianos que esta emergiendo en
patdgenos bacterianos en todo el mundo, tanto en sistemas nacionales como

internacionales.'’

Con la aparicion cada vez mas frecuente de bacterias resistentes vy
multirresistentes. Para el caso de los paises en vias de desarrollo, el gasto de

presupuesto en salud en antibidticos se encuentra en un promedio de 35%.’

Por ejemplo, en el Reino Unido, hasta el 95% del uso de antimicrobianos es dentro
de la comunidad, en estos paises, hasta tres cuartas partes de los antimicrobianos
se utilizan para tratar infecciones de las vias respiratorias, el 70 a 80% de este tipo
de recetas son para "bronquitis", amigdalitis, laringitis, faringitis, traqueitis y otras
infecciones de las vias respiratorias no especificadas, la gran mayoria de las

cuales no se tratan con los antibiéticos ya que por lo regular son virales.'®

En Latinoamérica es comun que sus habitantes consigan antibidticos sin una
prescripcion médica, debido a la deficiencia de las leyes reguladoras que permiten
su venta libre, lo que constituye un serio problema que facilita la aparicion de
resistencia. Por otro lado se ha demostrado que existe una evidente presion social

de parte de los padres al momento de la consulta, para que el médico prescriba un

16
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antibidtico sin razén ya que los padres desean ver una pronta respuesta del

tratamiento. *’

La disponibilidad de agentes antimicrobianos sin prescripcion en muchos paises
en desarrollo aumenta la resistencia a los antibiéticos, por lo que esta practica
debe ser controlada.* "'° El creciente aumento de medicamentos falsos es otro
factor de riesgo importante que se expande. Para solucionar este problema es
necesario tener una importante cooperacion entre los paises para el desarrollo y
uso de mejores tecnologias para verificar la autenticidad de los productos
farmacéuticos, como también controlar la seguridad de transporte del lugar de

fabricacion al consumidor.'®

2.4 Correlacion entre la resistencia antimicrobiana y el riesgo mortal ante
un uso incorrecto de antibidticos

La dosificacion debe asegurar concentraciones Optimas de antibidticos para
aumentar la probabilidad de un tratamiento eficaz en el paciente. Dada la
variabilidad de pacientes, una "dosis unica para todos" tiene un enfoque cada vez

mas problematico.?

La presencia de resistencia a antibidticos en una cepa bacteriana es claramente
un factor para el aumento de las tasas de mortalidad. En Nueva York en el
Hospital Centro Médico (Queens, Nueva York), 23 de 43 pacientes con Klebsiella

2 En este

pneumoniae resistente tratados con Ceftazidina murieron.?"
estudio demostraron la asociacion entre K. pneumonia resistente y la mortalidad;

fue un estudio metacéntrico prospectivo que tuvo lugar en siete hospitales de seis

17
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continentes. De 216 casos de infeccion con K. pneumoniae el 15% fueron
causados por una cepa resistente.?? Los pacientes con cepas resistentes que
recibieron tratamiento empirico tuvieron una tasa significativamente mayor de
mortalidad (75%) en comparacion con los pacientes que recibieron antibidticos
apropiados (28%, p = 0,02). Estos datos ilustran la importancia de la eleccidon

empirica del antibiético correcto para pacientes en estado critico.?’

En el Hospital Johns Hopkins, los pacientes con enterococos resistentes a la

vancomicina (ERV) aumentaron significativamente 2" %3

En 1997, se reviso la literatura sobre la relacidon entre el uso de antibidticos antes
de la aparicion de ERV. De 18 estudios, 15 implicaron el uso de vancomicina en la
aparicion de ERV, 4 de 6 estudios implicaron cefalosporinas, 4 de 5 estudios

Metronidazol, y 5 de 6 estudios el uso de cualquier tipo de antimicrobiano.?' 24

Los patrones de uso de antibidticos ejercen una influencia significativa en las tasas
de resistencia observadas en patégenos nosocomiales multirresistentes. Entre los
antibiéticos la aparicion y propagacion de Klebsiella resistente esta claramente
demostrado por el uso generalizado de las cefalosporinas de amplio espectro,
especialmente Ceftazidina. La aparicion de bacterias resistentes se da por
técnicas deficientes de control de infecciones y por el uso de agentes
antimicrobianos de amplio espectro. La adhesién estricta a las pautas de control
de infecciones aceptadas junto con la precaucién en el uso de agentes
antimicrobianos de amplio espectro, representa la mejor estrategia para prevenir la

aparicion y propagacion de patogenos multirresistentes.?’

18
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2.5 Situacion actual en México

La investigacion sobre la resistencia bacteriana a los antibidticos en México se
centrd inicialmente en las infecciones gastrointestinales, aunque también se ha
enfocado en la generacion de reportes y en la descripcion de los mecanismos de
resistencia en aislamientos provenientes principalmente de muestras de pacientes
con infecciones hospitalarias, asi como de brotes, endemias o de patdgenos
persistentes.” Se cuenta, igualmente, con un panorama general de la resistencia
en las infecciones comunitarias mas frecuentes en nuestro pais, como son las de

las vias respiratorias.™

En México, parte del problema se ha atribuido a la automedicacion y venta
descontrolada de antibidticos. Sin embargo, hoy en dia es necesario hacer énfasis
en la regulacién de productos farmacéuticos catalogados como genéricos, debido
a que carecen de buenos controles de calidad, y ademas no son productos
innovadores, se puede decir que son viejos ya que por lo menos tienen 20 afios de
diferencia con el de patente para salir en el mercado lo que puede ocasionar una
baja efectividad del medicamento y, por consiguiente, favorecer la resistencia

farmacoldgica en la poblacion mexicana.®
Entre los problemas que enfrenta el médico, existen tres importantes’:

. Desconocimiento y falta de confianza. Al no tener la seguridad diagndstica,
prefieren usar algun antibiético por dos razones principales: para no perder la
confianza del paciente (el paciente percibe que es tratado con un medicamento) y

por la presidon meédico-legal de no caer en negligencia médica.
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. Presion del mercado. Dada por la inseguridad y el desconocimiento; la
situacion actual obliga, a veces, a medicar demas, para no perder al ‘cliente’ (el

paciente).

. Presion del paciente. En estos tiempos el paciente tiene un mayor acceso a
la informacién (Internet, medios informativos etc.) y exige constantemente ser

tratado con los medicamentos que él ve y/o lee promocionados por la publicidad.

En México la informacién sobre las practicas de prescripcion de antimicrobianos,
tanto en la medicina humana como en la veterinaria y en la agricultura, es
insuficiente para establecer estrategias puntuales y disminuir el problema de
resistencia. Se mencionan varios factores como la calidad de los antimicrobianos,
la venta libre de los mismos (hasta agosto de 2010) o la disponibilidad de
medicamentos "genéricos", que propician que México sea un lugar ideal para la

seleccion de microorganismos cada vez mas resistentes.'?

2.6 Factores que pueden acelerar la resistencia antibiética

Los antibidticos se han incorporado al arsenal terapéutico y al alimentario a traves
de su empleo en la agricultura y la ganaderia, donde el control es todavia menor
gue en la medicina. Ademas su uso se esta ampliando a través de la incorporacion
de los antibidticos a las soluciones limpiadoras empleadas en los domicilios

particulares, en un afan por eliminar hasta el ultimo microbio del hogar.25

Ademas, como problema ecoldgico que es, la resistencia bacteriana se relaciona
no soélo con el uso de los antibioticos, sino con cualquier modificacidén del equilibrio

natural; por ejemplo, los genes que permiten la adaptacién bacteriana a la
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contaminaciéon por metales pesados estan proximos a los que median la

resistencia bacteriana, lo que podria influir en su desarrollo y evolucién.?®

Durante los ultimos veinte afos el uso indiscriminado de estos productos ha hecho
que las bacterias dotadas de multiples mecanismos (bioquimicos, genéticos-
moleculares y celulares) desarrollen estrategias inherentes y adquiridas, que les

permiten evadir con efectividad la accién de estos compuestos.?®

Se calcula que mas de 50% de las prescripciones médicas de antibidticos en los
hospitales, se ordenan sin pruebas claras de infeccion o sin una indicacién médica

adecuada.?®

2.6.1 Abuso de confianza
La confianza publica en la medicina toma como propias las armas médicas que
parecen armas populares, por ejemplo el uso terapéutico de los antibidticos, que

han pasado de los hospitales a los botiquines familiares.?

Los antibidticos se han integrado en la cultura popular y se utilizan con
despreocupacion y confianza, tanto por la madre que quiere dejar de oir toser a su
hijo, como por el médico que trata una bronquitis aguda o «previene» la infeccion
de una herida quirurgica, y por el farmacéutico al que se le consulta por un

catarro.?®

2.6.2 Uso incorrecto de antibidticos
El uso incorrecto, por exceso, por carencia o indebido, de los medicamentos,
ocurre en todos los paises. 2 El mal uso de los antibiéticos favorece la aparicion

de resistencia bacteriana a los tratamientos, este uso indiscriminado de las
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entidades terapéuticas puede conducir a la aparicion de resistencia en los
patégenos diana o el desarrollo de sobreinfecciones (como, Clostridium difficile).*
1927 Todo esto hace que algo tan importante como las infecciones sea cada vez

mas dificil de tratar.?’

En la atenciéon primaria el 36,5% de las prescripciones de antibidticos son
inapropiadas y cuando la indicacién es la apropiada, la mayoria de los antibiéticos
se recetan sin interrogatorio sobre antecedentes personales, en el 18,8% no se
dan 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. Probablemente el médico esta influenciado por lo que
«Kunin», en 1981, denomina a los antibiéticos «farmacos del miedo» en referencia
al temor de no administrar el mejor y el de mas amplio tratamiento antibidtico
disponible, con frecuencia no necesario, sin evaluar las consecuencias; a lo que
se suma la presién de la industria farmacéutica para prescribir los antibiéticos

nuevos.?®

El paciente con infeccion respiratoria, habitualmente de causa viral, que toma
antibidticos y se ve curado, atribuye la curacion al antibiotico, no al curso natural

de la enfermedad y a la actividad de las defensas de su propio organismo®

El médico (de cabecera o del servicio de urgencias hospitalarias), considerado
como el prescriptor ya sabe que la efectividad del tratamiento es baja o nula, pero
cree agradar al paciente (o a sus familiares, en el caso de los nifios) y ejerce el

poder de resolucion que se le atribuye socialmente.?
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Una mala indicacién del antibidtico, o un mal cumplimiento de la prescripcion,

puede provocar’:

1. Fracaso terapéutico.

2. Desarrollo de resistencia bacteriana.

3. Enmascaramiento de procesos infecciosos.

4. Cronificacion: la falta de erradicacion de un numero suficiente de bacterias

dara lugar a la persistencia de algunas que mantienen su grado de patogenicidad

sin ocasionar manifestaciones agudas.

5. Recidiva: las cepas supervivientes, sean resistentes o sensibles, inician una

nueva proliferacion que provocara una recaida o una reinfeccion.

6. Efectos adversos debidos a la accidén del medicamento (independientes de

que sea o no eficaz).

La lucha contra estas conductas en los entornos con infraestructura sanitaria
deficiente, regulacion limitada y la educacion sanitaria inadecuada es un nuevo
desafio. Los repetidos Illamamientos para una mejor regulacion de los
medicamentos no deben obstruir el acceso adecuado; el uso de antibidticos
continuara creciendo en los paises de bajos y medianos ingresos para satisfacer
las necesidades desatendidas. Tal uso incrementado debe estar ligado a la

utilizacion racional.?®

Si bien la utilizacién de la terapia de amplio espectro ha demostrado reducir la

morbilidad y la mortalidad relacionada con la infeccion en una variedad de
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poblaciones de pacientes, su uso indiscriminado y/o la exposicién prolongada
innecesaria puede conducir a la aparicién de resistencia en los patdgenos diana,
la desestabilizacién de la flora intestinal, y el posterior desarrollo de una super-

infeccion (sepsis) en estos sitios anatémicos.®

2.6.3 Automedicacion

A pesar de que el uso de antibiéticos ha sido foco de variada investigacion en
México, es poca la informacién publicada que resuma la situacion actual en el
pais, o bien que describa la respuesta que, desde los sistemas y politicas de

salud, se ha dado a esta situacion.*°

El uso inadecuado de antibidticos incluye la prescripcidn excesiva (cuando no esta
justificada) y la seleccion inadecuada de tratamiento (tipo, dosis, duracion) por
médicos y personal de las farmacias los cuales practicaban la prescripcién en el
2008 pero dentro de los diversos cambios y nuevas exigencias, aplicables al
personal, sobresale la exigencia de ya no solo ser suficiente contar con evidencia
de capacitacion de personal, sino también de contar con demostracion de la
calificacion de personal, asi como la auto prescripcién y falta de adherencia al

tratamiento por parte de los consumidores.*®

En forma clasica la automedicacion se define como el consumo de medicamentos
sin indicacion médica, incluyendo farmacos, hierbas y remedios caseros.
Asimismo, el concepto abarca dos fendmenos distintos aunque relacionados: el
uso de medicamentos de venta libre (MVL) y el uso de medicamentos de venta

bajo receta (MVBR) sin indicacion médica o que en alguin momento le fueron
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indicados.®' En La actualidad los medicamentos sin receta médica (OTC, por sus
siglas en inglés) son medicamentos de venta libre 0 que se pueden comprar sin
una receta médica, tomar medicamentos OTC también tiene riesgos ya que

algunos interactuan con otras medicinas, suplementos, alimentos o bebidas.

Los estudios realizados en otros paises muestran que la automedicacion es usada
como primera alternativa de tratamiento en un 75% de los problemas de salud.
Las causas de la automedicacion son multiples, y entre ellas se incluyen factores
antropolégicos, sociales, culturales y propagandisticos, que promueven el

consumo de los medicamentos.*?

El aumento de las cantidades y variedades de productos farmacéuticos en todo el
mundo da opciones para su mal uso. Si se sigue con un uso inadecuado, esto
dara lugar a riesgos para la salud, carga econdmica para el gobierno y

disminucién de la asequibilidad de medicamentos para pacientes.*

Se debe conocer el comportamiento de la sociedad ante este delicado aspecto
sanitario que podria comprometer su salud, la de su familia y en general el de la

comunidad donde viven sin el conocimiento basico.*’

El interés publico y cientifico en la medicina tradicional a base de plantas se ha
vuelto a despertar en Occidente y la investigacion en esta area se ha

incrementado mucho en los Gltimos afios.*

La Organizacién Mundial de la Salud ha reconocido el valor potencial de los
productos a base de hierbas por las necesidades de atencidon médica en todo el

mundo. La comida y los productos a base de plantas, no se consideran ni
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alimentos ni medicinas y muchos paises carecen de normativa especifica para

regular estos productos.®*

Los consumidores no deben asumir que todos los medicamentos a base de

hierbas son seguros simplemente porque son naturales.

Al igual que con otras formas de automedicacion, los remedios herbolarios pueden
ocultar una condicion médica subyacente grave. Por ejemplo, la depresion puede
ser causada por una serie de enfermedades graves, incluyendo enfermedades del

corazon y trastornos de la tiroides.®*

Partiendo de lo expuesto, los factores que se deben tomar en cuenta para el uso

de esta practica son los siguientes®”:
» Conocer los patrones del consumo de medicamentos.

* Determinar las caracteristicas de automedicacién en relacion con edad, sexo,
residencia, procedencia, trabajo, creencias y conocimientos sobre practica del

consumo de medicamentos.

* Evaluar el tipo de medicamentos, motivos para automedicarse, referentes

informativos y lugares de adquisicion de los mismos.

» Proponer alternativas viables, con particular énfasis en las educativas, que

apunten a solucionar la automedicacion como fenémeno social.

La utilizacibn de antibidticos en procesos infecciosos no bacterianos y el
incumplimiento terapéutico por parte del paciente son los principales problemas

del empleo de antibidticos en atencidén primaria; un aproximado es que siete de
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cada diez pacientes utilizan medidas de autocuidado en los 15 dias antes de ir a la
consulta por una enfermedad de inicio, el 76% con medicamentos. Los antibidticos
son el tercer grupo terapéutico (mas del 30%) con el que se automedican la
poblacion tras los analgésicos y antigripales.® Cerca del 50% de estos antibiéticos
se utiliza en infecciones de vias respiratorias superiores de etiologia viral en las
que no son necesarios, lo que concuerda con trabajos sobre la utilizacion de
antibidticos en la gripe y el catarro comun. En el 42% de los hogares existe al
menos un envase de antibidtico, ocupando el segundo lugar tras
analgésicos/antipiréticos en el botiquin y éste es el origen frecuente del comienzo
de un tratamiento con antibidticos por automedicacion. En un trabajo realizado en
ocho centros de salud sobre automedicacién con antibiéticos, la recomendacion
de utilizarlos era del 49% por si mismos y del 24% por el de la farmacia; las
indicaciones mas frecuentes fueron la infeccion de vias respiratorias superiores
(25,5%) y faringoamigdalitis (17,6%), dos procesos habitualmente virales. Los
efectos negativos de la automedicacion con antibidticos son su uso en situaciones
en que no esta indicado, enmascaramiento y retraso del diagndstico de

enfermedades y aparicion de reacciones adversas e interacciones.? %

El 26,4% de los pacientes piensa que sélo debe continuar el tratamiento con
antibiéticos mientras tiene sintomas y ésta es la principal causa (54,5%) de

abandono. 2%

Tiende a pensarse que son los propios pacientes, los médicos de cabecera y los
farmacéuticos los responsables del mal uso de los antibidticos, en su cuadruple

faceta de: a) uso innecesario (en situaciones en que no se precisan); b) seleccion
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inapropiada (de un antibidtico inadecuado, aunque se precise el tratamiento
antibiotico); ¢) uso incorrecto en via de administracion, dosis y/o duracién, y d)

falta de uso (en condiciones en que se precisa).®

La generalizacion del uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TICs), especialmente Internet, es una realidad que ha afectado a todos los paises
en los ultimos anos. El ambito de la salud no ha sido ajeno a este fenémeno, y
centrandonos en la informacion sanitaria, ocho de cada diez internautas acuden a

la red para buscar informacién sobre este campo.36

2.6.4 Detergentes y solventes

Se ha demostrado que los detergentes y solventes, entre otros compuestos,
inducen el operon [de resistencia multiple a los antibiéticos]. "Este operdn regula la
expresion de un gran numero de genes, incluyendo los que codifican por lo menos
para una bomba de eflujo de amplia especificidad (la bomba de eflujo arcAB), que

se expresan con mayor fuerza bajo condiciones de estrés ambiental.*

Esto sugiere un vinculo directo entre el estrés ambiental, como los que ocurren en
los alimentos y en el ambiente doméstico, la expresion de bombas de eflujo y el

desarrollo de resistencia a los antibiéticos.®’

2.6.5 Conservadores de alimentos

El incremento en el uso de métodos bacteriostaticos y subletales de conservacion
de alimentos (en contraposicion con los métodos bactericidas) puede estar
contribuyendo a la resistencia a los antibiéticos en los patdgenos relacionados con

los alimentos.®’
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2.6.6 Uso en lafauna

Muchos de los antibidticos se anaden cotidianamente a los alimentos y al agua del
ganado sano, “la practica de utilizar antibioticos a niveles no terapéuticos "produce
una seleccidn de resistencia a los antibioticos tanto en las bacterias comensales
como en las patdégenas que se encuentran en: a) los animales mismos; b) los
productos alimentarios de origen animal, y c) las muestras de agua, aire y suelo
recolectadas de los lugares de donde se alimentan a los animales en gran

escala.’’

El uso prolongado de antibidticos, ya sea en seres humanos o animales, crea
presion evolutiva para el desarrollo de resistencia a los antibidticos. Los escasos
datos disponibles muestran que se utilizan grandes cantidades de antibidticos en
la agricultura en casi todos los paises, sobre todo como aditivos para promover el
crecimiento animal en ("sin tierra") granjas intensivas e industriales.®® Bacterias
resistentes a los antibioticos pueden entrar en los animales, y pasar a la cadena
alimentaria humana a través del consumo de carne o de otros productos animales,
0 a través del agua de uso agricola, o por otras vias, por lo tanto, se hace la

prohibicion de los promotores del crecimiento. 38

Mas de la mitad de los antibiéticos que se producen en los EE.UU. se utilizan para
fines agricolas, de acuerdo con una estimacion reciente, y no hay duda de que la
aplicacion de estos farmacos ha contribuido a la alta frecuencia de bacterias
resistentes en la flora intestinal de pollos, cerdos y otros animales destinados al

consumo. El uso de antibiéticos en los animales tiene al menos cuatro posibles
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efectos sobre la salud humana, cada uno de los cuales presenta desafios distintos

a la documentacion sin ambigiiedades y medicién cuantitativa.*’

Los farmacos excretados pueden persistir en el ambiente, con lo cual se crea una
oportunidad para favorecer la resistencia dentro de las poblaciones bacterianas

expuestas a esté. 34

Las practicas de manejo de desechos animales varian considerablemente de una
granja a otra, pero en general incluyen la "aplicacién en la tierra": el esparcimiento
de los desechos sobre la superficie del suelo como fertilizante, lo cual puede dar
como resultado la contaminacion del suelo y del agua superficial o subterranea.
Muchas operaciones de crianza convencionales utilizan también lagunas de
desechos, las cuales proporcionan una via por la que las aves y los insectos

pueden obtener bacterias resistentes a los antibidticos.®

2.6.7 Presencia en el Agua
La incidencia de bacterias resistentes a antibioticos en el medio acuatico se ha
incrementado como consecuencia de la utilizacion a gran escala de los

antibioticos.*!

La aparicion de los antibioticos en el medio ambiente acuatico ha aumentado la
preocupacion en cuanto a su impacto potencial en la calidad del agua potable. Se
han encontrado una variedad de antibidticos, incluyendo fluoroquinolonas y
sulfonamidas. También se han detectado lincomicina, tetraciclinas y macrolidos en
las fuentes de agua. Algunos de los analitos del antibiético han persistido en

aguas potables aunque a niveles muy reducidos*?
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Farmacos terapéuticos no utilizados a veces se eliminan en el sistema de
alcantarillado. Si los medicamentos no estan degradados o son eliminados durante
el tratamiento de aguas residuales, en el suelo o en otros compartimentos
ambientales, van a llegar a las aguas superficiales y/o subterraneas, y
potencialmente al agua potable. Sustancias antibidticas sin metabolizar pasan a

menudo al medio acuatico de aguas residuales.*’

La resistencia a los antibidticos se ha detectado en bacterias presentes en liquidos
cloacales urbanos, en liquidos residuales hospitalarios, en aguas subterraneas, en

rios contaminados con descargas cloacales.*'

La presencia de genes resistentes a los antibiéticos en el agua superficial, en el
agua subterranea, en las plantas de tratamiento de aguas negras, en los
vertederos y en diversos emplazamientos agricolas y acuicolas, significa que la

contaminacion del ambiente no ha sido Unicamente quimica.®”*

Y si bien la restriccidon del uso de los antibidticos y la creacion de programas que
controlen la propagacion de los antibioticos pueden prevenir el empeoramiento del
problema de la resistencia e incluso reducirlo; no esta claro si las cepas

resistentes necesariamente se veran remplazadas por cepas susceptibles37

Procesos de tratamiento biolégico ofrecen las condiciones ideales en los que una
gran diversidad de microorganismos puede crecer y desarrollarse. El agua residual
producida durante estos procesos esta contaminada con antibioticos y, como
tales, proporcionan el entorno ideal para la adquisicién y la proliferacién de genes

de resistencia a antibioticos.**
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2.7 Medidas que se han tomado en cuenta

La vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos se considera generalmente
que es necesaria para el suministro de datos locales, para la seleccion de la
terapia empirica, para evaluar la magnitud del problema de la resistencia a nivel
local, nacional o internacional, para vigilar los cambios en las tasas de resistencia,
para detectar la aparicion y propagacién de nuevas resistencias, y para
proporcionar una medida de la eficacia de las intervenciones dirigidas a reducir la

resistencia.*®

Una de las prioridades de investigacion cruciales en la lucha para controlar la
resistencia bacteriana es el desarrollo y mantenimiento de los programas, ya sean
locales, nacionales, regionales o mundiales, orientados a la vigilancia de la
evolucion de la resistencia bacteriana a los antibi6ticos y del uso adecuado de los

tratamientos antimicrobianos.™

Varios paises han adoptado recientemente la valiente decision de poner en
marcha campafias nacionales para educar a los médicos y pacientes sobre el mal
uso de antimicrobianos y la amenaza de la resistencia. Estas campafas son
prometedoras en el cambio de actitudes y comportamientos, tanto entre el publico
y profesionales de la salud. Si se repite con regularidad, las camparfas seran utiles
para reducir las solicitudes inapropiadas de los pacientes por los agentes
antimicrobianos, que en conjunto con los modelos de educacion médico puedan
reducir las practicas inadecuadas de prescripcion de antimicrobianos. En ultima
instancia, pueden retrasar la difusidbn de ciertos patéogenos resistentes a los

antimicrobianos.*®
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En las ultimas dos décadas se han incrementado las investigaciones para explorar
las causas y las formas de controlar o prevenir la resistencia a los antibioticos. Los
estudios del uso de antibidticos y la resistencia bacteriana, con base en disefos
epidemioldgicos tradicionales demostraron distintos grados de asociaciéon entre la

resistencia a un antibiético particular y sus niveles de consumo.*’

El conocimiento del efecto de la resistencia a los antimicrobianos tiene varios
beneficios potenciales. En primer lugar, el conocimiento de las implicaciones de la
resistencia con respecto a los resultados del paciente en hospitales y proveedores
de atencidén médica para prevenir este tipo de infecciones (por ejemplo, programas
de control de infecciones y los programas de gestion de agentes antimicrobianos).
En segundo lugar, los datos se pueden utilizar para influir en los proveedores de
atencion a la salud para tomar decisiones racionales en relacion con el uso de
agentes antimicrobianos. En tercer lugar, los datos pueden guiar a los politicos
que toman decisiones sobre el financiamiento de programas para rastrear y
prevenir la propagacion de organismos resistentes a los antimicrobianos. En
cuarto lugar esos conocimientos, puede estimular el interés en el desarrollo de
nuevos agentes antimicrobianos y terapias. Finalmente, la informacion acerca de
la resistencia puede ser importante en la definicion del prondstico de los pacientes

individuales con la infeccion.*®

Con los anos, muchas soluciones diferentes han sido propuestas por los expertos
con conocimientos y los principales grupos internacionales de salud (por ejemplo,

la OMS y el CDC)."®

33



EVALUACION DE LOS ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS Y CULTURALES EN EL USO DE
ANTIBIOTICOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico, en septiembre de 2001, su
WHO Global Strategy for Containment of Antimicrobial Resistance, como
resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud en 1998, y se invitd a los paises
miembros a la adopcion de medidas para limitar la diseminacion de la resistencia a
los antibidticos. Se propuso entonces la inclusion de la vigilancia de la resistencia
a los antibidticos, y la obligatoriedad del reporte sobre esta en las revisiones de las

regulaciones internacionales de salud.*’

La resistencia a los antimicrobianos ha surgido como un problema complejo
provocado por numerosos factores relacionados entre si, entre los que se destaca

el uso de estos farmacos y, especialmente, su uso indebido.*

El uso inadecuado de antibidticos contribuye al aumento de la resistencia
bacteriana que, a su vez, incrementa los gastos y la mortalidad por enfermedades

infecciosas, por lo que se le considera un grave problema de salud publica.?® *°

El mal uso y abuso de los agentes antimicrobianos ha agudizado el problema al
agregar presiones de seleccion a las poblaciones de microbios que favorecen la
mutaciéon y la resistencia a los antibidticos. Esto incluye prescripciones
inapropiadas de antimicrobianos profilacticos o tratamiento de infecciones
bacterianas por parte de los médicos y pacientes que no respetan los regimenes
antimicrobianos. Es asi como existe la necesidad de formacion y educacién mas
profundizada a fin de mejorar el uso de los antimicrobianos y evitar que se
desarrolle la resistencia. Es necesario educar al publico sobre el uso apropiado de

los antimicrobianos y el problema de la resistencia antimicrobiana. '
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Se trata, entonces, de establecer un programa con el objetivo fundamental de
atender y satisfacer las necesidades de productos de eficacia e inocuidad
demostradas, de la mejor calidad posible, y a precios y costos razonables o mas

bajos posibles. *°

2.8 Beneficios de una correcta administracion de antibiéticos

Una adecuada administracién antimicrobiana se refiere al uso responsable de los
antimicrobianos por los profesionales de la salud, concretamente, a la seleccién
del antibiético mas adecuado, su duracién, su dosis y via de administracién para

un determinado paciente con una infeccién sospechada o demostrada. ™

El riesgo de que el uso excesivo o mal uso de antibidticos se intensifique por los
médicos, sera por su falta de formacion especializada en enfermedades

infecciosas.'®

Entre las ventajas que podemos encontrar de una buena administracion
antimicrobiana eficaz incluyen, mejora los resultados clinicos del paciente
mediante la reduccion de la aparicion de resistencia a los antibioticos, limita los
efectos adversos relacionados con el farmaco, y reduce al minimo el riesgo de
otras consecuencias no intencionales del uso de antibiéticos (por ejemplo, la
sepsis). Se ha demostrado que si se tiene una administracién antimicrobiana
eficaz y un programa integral de control de infecciones se limita la aparicion y

transmision de bacterias resistentes a los antimicrobianos. '

Se han creado diversos programas para mejorar el uso terapéutico de los

antibioticos, llamados Programa de Apoyo a los Antimicrobianos (PAA) donde se
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refuerza este mensaje, al mismo tiempo proporciona ejemplos concretos sobre las
formas de optimizar su desarrollo y aplicaciéon. El enfoque de un PAA debe ser la
de mejorar la calidad de la atencion, la reduccion de la resistencia a farmacos y
ahorro de costes. Al implementar un PAA, es importante identificar a las personas
que se resistan a este programa, entender sus preocupaciones, y elaborar este
programa para que sea facil de entender, priorizando los beneficios de los
cambios propuestos. Los antibiogramas juegan un papel clave en la identificacion
de las tendencias locales e interdepartamentales de la susceptibilidad a los
antibidticos o resistencia. Estos datos son importantes no sélo en la elaboracién
de mejores tratamientos, sino también en la evaluacion del impacto del PAA
recientemente implementado. Otras medidas del impacto de una PAA deben

incluir resultados de los pacientes y de los costos o ahorros generados.

El PAA ideal se compone de un grupo multidisciplinario, incluyendo un meédico en
enfermedades infecciosas, farmacéutico clinico con entrenamiento en
enfermedades infecciosas, un microbidlogo clinico, un especialista en sistemas de
informacion, profesionales en el control de infecciones, y un epidemidlogo del
hospital. Por lo menos, el médico en enfermedades infecciosas y el farmacéutico
clinico deben ser miembros del grupo. La atencion debe centrarse en optimizar el
tratamiento farmacologico de un pequefo grupo de bacterias, cada vez mas
frecuentes en el entorno hospitalario actual, que se asocie cada vez mas con la

resistencia a los antibiéticos.™

Se necesita una mejor administracion de antimicrobianos para limitar la aparicion

de resistencia a los antibidticos, para prolongar la eficacia de los agentes
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disponibles actualmente, para mejorar los resultados del paciente y para reducir

los costes sanitarios y sociales asociados con las infecciones.™

El uso apropiado de agentes antimicrobianos desempefia un papel clave en la
reduccion de la aparicién de bacterias resistentes a los antimicrobianos y otros

agentes patogenos. '°

2.9 La optimizacion de los resultados

El uso excesivo y mal uso de los antibidticos son parte del aumento en la
frecuencia de cepas patdégenas multirresistentes. La evolucidén de los patégenos
resistentes se ha convertido en una crisis de salud en todo el mundo. Con costos
elevados en salud y un mayor riesgo de malos resultados de los pacientes. Todos
los médicos tienen una responsabilidad fundamental de contribuir a programas de

administracion de antibioticos.®’

La optimizacion de los resultados relacionados con la infeccion requiere un
enfoque en tres factores interrelacionados. En términos simples, necesita atencién
para dirigirlo hacia el paciente, el patdgeno etiolégico, su perfil de susceptibilidad,

y la eleccién del farmaco.?

2.9.1 Factores del paciente

La poblacion hospitalizada actual se caracteriza por un mayor numero de
pacientes con multiples comorbilidades, enfermedad crénica o grave, y/o que
estan inmunocomprometidos. En cuanto a México las personas de edad avanzada
estdn aumentando y este factor se asocia con mayor riesgo de comorbilidad,

cronica y/o enfermedad grave, la polifarmacia, y la inmunodeficiencia. Ademas,
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muchos de los pacientes que ingresan a un hospital, previamente han recibido
intervenciones quirdrgicas o médicas (como, hemoderivados, oncoldgicos o
medicamentos reumatolégicos) que alteran la inmunidad del paciente. Por otra
parte, debe tomarse en cuenta el uso previo de tratamiento con antibiéticos y por
lo tanto el aumento del riesgo de infeccidbn por un patdgeno resistente a los

antibioticos.®

La infeccidn con un patégeno resistente a los antibiéticos frente a los antibiéticos
susceptibles se ha asociado con un mayor riesgo de mortalidad, aumento de la
duracion de la estancia hospitalaria, mayor cuidado de la salud y de los costos
sociales. El riesgo de infeccidon con patégenos resistentes aumenta con la edad,
con la inmunodeficiencia, con multiples comorbilidades, y con el uso previo de
antibidticos. La terapia con antibidticos inapropiados es mas probable que ocurra
en pacientes infectados con bacterias resistentes, y el riesgo de mortalidad es
particularmente elevada en pacientes inmunocomprometidos o en aquellos con
enfermedad grave que también experimenten un retraso en el inicio de la terapia

antibiética apropiada.®

Por lo tanto, las caracteristicas del paciente, la interaccion con patdégenos
bacterianos y la terapia con antibiéticos tienen un gran impacto en los resultados
clinicos y en los costos. Estas caracteristicas de los pacientes, incluyendo el
envejecimiento; presencia de comorbilidades (como: la diabetes mellitus; el
alcoholismo, el cancer, problemas cardiacos, de pulmén, renal, o hepaticos);
condiciones o uso de farmacos inmunosupresores; la desnutricidn; intubacién

reciente; nutricion parenteral; hospitalizacidén reciente o prolongada (=5 dias); y el
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uso previo de antibioticos, son consideraciones importantes a la hora de
determinar el tratamiento para un paciente determinado, y esto se incorporan
comunmente en las guias de tratamiento para infecciones nosocomiales

adquiridas en la comunidad .2

2.9.2 Factores de los patogenos

Los pacientes con sospecha de una infeccidn bacteriana suelen recibir tratamiento
empirico antes de conocer los resultados de pruebas de diagndstico, en caso de
realizarlo. Con el tratamiento empirico, los médicos deben considerar el patégeno
causante mas probable (s) al prescribir la terapia inicial. Caracteristicas de los
pacientes y las tendencias de susceptibilidad locales, determinados a través
antibiogramas periddicos, proporcionan pistas importantes en cuanto a la

probabilidad de infeccion con especies resistentes a los antibiéticos.>

Aunque los organismos que causan infecciones no han cambiado, su resistencia si
cambia a los antibidticos comunes. Ademas, ahora hay pruebas de un numero
creciente de cepas que son resistentes a multiples antibiéticos. Debido a esto, la
seleccion empirica y el tratamiento dirigido, después de la identificacion del
patdgeno, se ha vuelto mas dificil en los dos dmbitos tanto nosocomiales como las

adquiridas en la comunidad.®

El creciente numero de bacterias patdgenas resistentes a multiples farmacos es
un desafio, no solo para la atencion del paciente, sino también para el desarrollo
de nuevos medicamentos. Hay una clara necesidad de nuevos farmacos con

nuevos mecanismos de accion que se puedan utilizar para combatir el numero
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creciente de bacterias que son resistentes a multiples clases de agentes
disponibles en la actualidad. Por desgracia, las empresas farmacéuticas invierten
cada vez menos recursos para el desarrollo de nuevos agentes antimicrobianos.
Por lo que hay un creciente interés en mejorar su uso (optimizando la dosis
farmacodinamica, y el desescalada de la terapia empirica de amplio espectro) de
los agentes disponibles en la actualidad para alargar su vida util y retrasar la

aparicion de resistencia.’

2.9.3 Factores relacionados con los Medicamentos.

La poblacion de pacientes en general esta cada vez mas comprometida, y la
resistencia a los antibioticos esta aumentando al mismo tiempo que el desarrollo y
la posterior introduccion de nuevos agentes se esta desacelerando. De los
resultados impactantes de la triada - huésped, agente patdgeno, y los factores
relacionados con los farmacos-, el ultimo es el unico que es modificable. Los
profesionales de la salud deben tomar decisiones en el tratamiento y estas
afectaran los resultados, tanto en términos del paciente como en la reduccién
inmediata de la aparicion de cepas resistentes que posteriormente, pueden afectar
a otros pacientes. Por lo tanto, es sumamente importante que los médicos
conozcan al farmaco antibacteriano, su microbiologia, farmacologia, toxicidad, y

Su perspectiva ecoI(')gica.3

Los médicos continuamente se hacen la pregunta: ¢es necesario utilizar
empiricamente un agente(s) de amplio espectro o esperar los resultados del
cultivo? La decision por lo general depende de los factores del paciente que se

asocien con un mayor riesgo de infeccidén con especies resistentes.’
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2.10 En el hospital: Profilaxis

Los aumentos dramaticos en la utilizacion de antibidticos en los hospitales siguen
impulsando la resistencia a antibidticos entre patdégenos nosocomiales. Al mismo
tiempo, la disponibilidad de nuevos agentes farmacéuticos esta disminuyendo,
dejando a los médicos con opciones de antibidticos eficaces limitadas para sus
pacientes. Infecciones con organismos resistentes a los antibidticos

constantemente se han asociado con una mayor estancia, mortalidad y costes.

Reconociendo que hasta un 30% -50% del uso de antibidticos en los hospitales es
innecesario o inadecuado, la Infectious Diseases Society of America publico
resultados que indican que todos los hospitales deben desarrollar un programa
institucional para mejorar la administracion de antimicrobianos. Un programa de
antimicrobianos implica diversas intervenciones destinadas a reducir su uso
inapropiado, optimizando la seleccion de los medicamentos antimicrobianos,
dosis, via y duracion de la terapia con el fin de maximizar la curacion clinica o la
prevencion de la infeccion y limitar las consecuencias no deseadas, tales como la
aparicion de resistencias, los eventos adversos de los medicamentos y la

presencia de organismos patégenos.52

El uso de la profilaxis con antibidticos antes de procedimientos quirurgicos es una
estrategia reconocida para prevenir infecciones postoperatorias. Sin embargo, la
profilaxis debe ajustarse al riesgo de acuerdo con el procedimiento, para
garantizar que los dafios en términos de la resistencia bacteriana en un individuo y
la sociedad no son mayores que los beneficios. La Asociacién Europea de

Urologia (EAU) dedicada a infecciones urolégicas, resume la evidencia que apoya
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el uso rutinario de la profilaxis antibidtica para procedimientos especificos, y
establece recomendaciones de la conveniencia o no de utilizar la profilaxis
preoperatoria para procedimientos de acuerdo al riesgo de la infeccion
postoperatoria. Un problema adicional es que se extiende la duracidn de la
administracion de antibioticos después de un procedimiento quirurgico sin ninguna
indicacion infecciosa. Esto fomenta el desarrollo de organismos resistentes a
multiples farmacos, incluyendo cepas resistentes a los agentes nuevos,
resultados clinicos pobres y mayores costos de tratamiento. Una serie de
organizaciones no gubernamentales nacionales e internacionales informaron
sobre la amenaza de bacterias multirresistentes, sobre todo para el uropatdégeno
principal, Escherichia coli. Para responder a esta amenaza, los sistemas de
atencion a la salud han instituido programas de administracion de antibioticos para
promover su uso adecuado, mejorar los resultados del paciente, reducir la
resistencia microbiana, y disminuir la propagacion de las infecciones causadas por
organismos resistentes a multiples farmacos. Estos programas incluyen la
ejecucion y seguimiento de la adherencia a las guias, basadas en la evidencia
sobre el uso de antibidticos, que puede tener beneficios para el paciente y

conducir a una reduccion significativa de costes.”’
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3. Planteamiento del Problema

Es necesario conocer y examinar las causas que estan originando que exista un
aumento en la resistencia a antibitticos, lo que esta ocasionado problemas con

infecciones comunes que se podian tratar con facilidad.

La situacién actual en el pais nos indica que el uso indiscriminado de los
antimicrobianos siendo que estos se encuentran entre los medicamentos mas
consumidos en México, es una de las causas principales de la resistencia, aunado

a la poca informacién sobre el uso racional.

Por ello es importante realizar un estudio desde el punto de vista socio-econdmico
y cultural, para determinar, si aspectos como la edad, sexo, ingreso familiar, nivel
de estudio, procedencia, vivienda, entre otros se pueden considerar como factores

que influyen en el uso inadecuado de antibiéticos

Por lo anterior se plantea la siguiente cuestion:

¢ Cuales seran los principales factores asociados al consumo inadecuado de
antibidticos desde un aspecto socio-econdmico y cultural en la poblacién que
acude a las diversas clinicas de la FES Zaragoza, ademas de estudiantes que se

encuentren en las mismas y en la facultad?
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4. Hipobtesis

De acuerdo a la informacion existente se espera que tener un nivel de educacion

minima o nula, recursos econdmicos bajos, y presion social generen un uso

inadecuado de antibidticos.

Se espera que los factores que se asociaran al consumo inadecuado de

antibiéticos sean los siguientes:

@

@

Edad: a menor edad, mayor sera el uso inadecuando de antibiéticos.

Sexo: el género masculino por su mayor interés en su actividad laboral no
tendra el debido uso de antibioticos.

Escolaridad: se espera que al tener un mayor nivel de estudios haya mas
conciencia sobre el uso correcto de antibiéticos.

Ingreso: al tener una mayor ganancia economica, mas facilmente se puede
acceder a servicios de salud y tener un buen uso de antibidticos.

Pertenece y utiliza una institucion de salud: contando con estos servicios
hay mayor apoyo médico para que el paciente cumpla con su adecuado
consumo de medicamentos.

A quien acuden primero en caso de enfermedad: Se espera que
consultando solo a un médico se tenga la informacion necesaria para
seguir un tratamiento antibidtico, y que la automedicacion sea un factor

fundamental para un mal uso de antibiéticos.
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@ Desecho del medicamento-. Si los antibiéticos se desechan libremente en la
basura hay mayor probabilidad de contaminacion de suelos y por lo cual

mayor posibilidad de una resistencia.

Ademas el consumo excesivo de alimentos de origen animal y vegetal, y un
desecho inapropiado de medicamentos influiran en el posible fallo terapéutico de

los antibidticos en la poblacion en estudio.

5. Objetivos Generales

v' Determinar los factores socio-econdmicos y culturales que se asocien al
consumo de antibidticos en la poblacién que acude a las diversas clinicas
de la FES Zaragoza, estudiantes que se encuentran en las clinicas y la
facultad.

v' Determinar la relacion que hay entre el consumo inadecuando de

antibidticos y una resistencia a los mismos.

6. Material y Métodos

6.1 Tipo de Estudio
v Observacional
v Transversal
v Prolectivo

v' Comparativo
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6.2 Universo de Estudio

Personas y alumnos que acudan a las clinicas de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (FESZ) y alumnos que se encuentren en las clinicas y la

facultad.

El calculo de la muestra se realizé mediante la siguiente formula®® **:

__Z pg
n= d:
Dénde:

n= tamano de muestra

Z= valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado

también nivel de confianza.

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza

deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.
p = proporcién aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia

g = proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en

estudio (1 -p).

L a muestra se calculd con un intervalo de confianza de 95%, una precision de 0.5,

una proporcién de 0.5 y el nivel de precision absoluta fue de 0.05.
Calculos:

Nivel de confianza= 1-a=0.95
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Valor de Z calculado en tablas=  Z(;_¢)- Zy 975-1.96

_ 1.96%%0.5%0.5_
0.052

Formula n 384

Al tratarse de una tesis mancomunada el tamafio de muestra se duplico, por lo

cual fueron 768 entre personas y alumnos.

6.3 Criterios
Inclusion: Personas mayores a 15 afos que consumieron antibidticos

alguna vez a lo largo de su vida y que aceptaron contestar el cuestionario.

Exclusion: Personas menores a 15 afos, que no consumieron antibioticos y

que no aceptaron participar en él estudio.

Eliminacion: Cuestionario incompleto.
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6.4 Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Tipo Operalizacion Tipo
: - Cualitativa
Folio Clave representativa de cada encuesta nominal clave Spss
. . Cualitativa .
Colonia Lugar donde vive . Nombre Independiente
nominal
7 Zona econdmica donde se ubica su Cualitativo .
ona , . AB Independiente
colonia nominal
Condicion organica, masculina o Cualitativo Masculino, .
Sexo . 55 . . Independiente
femenina nominal Femenino
Tiempo cronoldgico que ha vivido Cuantitativo ~ :
Edad P gico g 55 : Anos Independiente
elentrevistado Discreta
‘. Trabajo al que se dedica el Cualitativa .
Ocupacion J que : Nombre Independiente
entrevistado nominal
Conjunto de creencias o dogmas
acerca de la divinidad, de sentimientos
de veneracién y temor hacia ella, de o
Reliaic Cualitativa .
eligion normas morales para la conducta nominal Nombre Independiente
individual y social y de practicas
rituales, principalmente la oracion y el
sacrificio para darle culto. *°
Condicion de una persona en relacion,
o filiacion o matrimonio.*® Es la situacién Cualitativa  Soletero, pareja, .
Estado Civil . : . : Independiente
de las personas fisicas determinada nominal viudo
por sus relaciones personales
-~ Cualitativa : .
Analfabeta Persona que no sabe leer y escribir’ Cominal Si, No Independiente
I Primaria,
. . . Cualitativa : .
Escolaridad Nivel de estudios ) secundaria, Independiente
nominal .
bachillerato,
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Ingreso

Beca

Casa

Habitacion

Servicios

Fuma

Bebe

Ejercicio

Suplemento
Alimentico

Cantidad de dinero familiar percibido

Cantidad de dinero percibido o aporte
familiar

Tipo de vivienda

Numero de habitaciones de la casa
donde habita sin contar bafo y
comedor.

Servicios de necesidades basicas

Ingesta de cigarrillos

Ingesta de alcohol

Realiza ejercicio

Consume suplementos alimenticios

Cuantitativo
escalar

Cuantitativo
escalar

Cualitativo
nominal

Cuantitativo
Ordinal
discreta

Cualitativos
Nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

licenciatura,
(truncay
completas)
Menos de
$2000
$2000 a $6000
$6000 a
$10,000
Mas de $10,000

Cantidad

Rentada
Propia
Familiar

Cantidad

Completos
Incompletos

Si No

Si, No

Si, No

Si, No

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente
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Pa. Enfermedad

Temporal
Crénica

Pertenece a
Seguridad Social

Utiliza Seguridad
Social

Medicina
Tradicional

Tipo de medicina
tradicional

Alergias

Alergia a
medicamento

Medicamento de
consumo
Frecuente

Medicamentos
Actuales

Padece alguna enfermedad
Tipo de enfermedad Temporal que
padece la persona encuestada

Tipo de enfermedad cronica que
padece la persona encuestada

Pertenece a una institucion de salud

Utiliza la Institucion de salud

Utiliza Medicina Tradicional

Cual medicina tradicional utiliza

Presenta alergia a algun medicamento

A que medicamento es alérgico en
encuestado

Tipo de Medicamento que utiliza mas
frecuentemente

Toma Medicamentos en este momento

Cualitativo
nominal

Cualitativo
nominal
Cualitativo
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

No
E. Temporal
E. Crbnica
Ninguna
Nombres
Ninguna
Nombres

Si, No

Si, No

Si, No

Ninguna
Nombre

Si, No

Ninguna
Nombre

Analgésicos
Antibidticos

Antihistaminicos

Si, No

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente
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Enfermizo Percepcion del estado de salud Cuallt:atlva Si. No Independiente
personal nominal
Primera atencion A quien acude en primer lugar al sentir Cualitativo .
. ) . Nombre Independiente
medica algun malestar nominal
Adquiere . . , o
Medicamentos sin Adquiere medlcamentos sin receta Cualltgtlva Si, No Dependiente
Y medica nominal
prescripcion
Antibiético Adquiere antibidticos sin receta medica C:]Js::;[;t;a Si, No Dependiente
Antlplotlco que  Algun antibiético no le ha funcionado a Cuallt_atlva Si. No Dependiente
no tiene efecto la persona nominal
Antibi6tico fallido Cual antlblo’flcq no tuvo resultados Cualltgtlvo Nombre Dependiente
farmacéuticos favorables nominal
Cuales o
antibiéticos ha Cuales antibidticos ha consumido C:]Jg:;[iz;t;a Nombre Dependiente
consumido
Familias de Todos los antibidticos clasificados por Cualitativo .
vk oz ee - . Nombre Dependiente
antibiéticos familias nominal
Amplio
o o Medio
Espectro Espe_ctro de los antibidticos Cuallt:atlvo Reducido Dependiente
mencionados en la encuesta nominal .
Desconocido
Error
Error de Confusiéon que presentan los Cualitativo

encuestados entre antibioticos y otros Nombre Dependiente

medicamento . nominal
medicamentos
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Hace Cuanto
Tiempo ultimo
antibiotico

Cuantas veces
por dia consumia
el antibiético

Cuantos dias
consumio el
antibiotico
Numero de veces
consumido el
antibidtico en 6
meses

Alerta

Consumo de
antibioticos de
acuerdo a la
enfermedad

Tratamiento
completo

Incongruencia

Tiempo de la ultima vez que consumio
antibiotico

Veces al dia que lo administraba

Dias que se lo administro

Cuantas veces consumio el antibiético
en los ultimos 6 meses
Probable alerta de posologia

incompleta, duracion de tratamiento
incompleto

Utiliza diferentes antibiéticos

Realiza el Tratamiento completo

Posibilidad de que las respuestas
dadas sean mentira

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativo
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativo
nominal

Menos de un
mesde 2a6
meses
Mas de 6
meses,
Una vez al dia,
Dos veces al
dia,
Tres veces al
dia
De2a3
De4d4ab
De6a7

Una vez, dos
veces, tres
veces, no sabe

Si, No

Si, No

Si, No

Ninguna
Medicamentos
sin receta
medica
Antibidticos sin

Independiente

Dependiente

Dependiente

Independiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente
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Almacenamiento
del medicamento

Caducidad

Desecho

Métodos de
curacion
diferentes

Lugar donde guarda los medicamentos

Revisa la caducidad de los
medicamentos

Lugar donde desecha los
medicamentos

Otros métodos de curacion que ocupen
los encuestados

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
nominal

Cualitativo
nominal

receta medica
Ambos

Bafo cocina,
recamara

Si, No

Basura con o
sin empaque,
bano, tarja.
Si
No
Nombre

Independiente

Independiente

Dependiente

Independiente
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6.5 Variables

6.5.1. Dependientes:
Medicamentos sin receta médica, Antibioticos sin receta médica, Cual antibiotico,
error de medicamento, funcidon del antibidtico, Antibidtico fallido, Cuantos dias
consume el antibidtico, Alerta, diferentes antibidticos, Tratamiento completo,

Desecho, métodos de curacion.

6.5.2 Independientes:
Sexo, Edad, Analfabeta, Escolaridad, Ingreso, Pertenece a una institucion de
salud, Utiliza los servicios de salud, Medicina tradicional, Alergias, Enfermizo,

Primera atencion médica.

6.6 Material

Cuestionario®® (Anexo 1, Fig.1 y Fig.2)
Base de datos elaborada con las variables en SPSS V 15.0

Programa SPSS V 15.0 (Es un sistema amplio y flexible de analisis estadistico y
gestion de informacion y su aplicacion fundamental esta orientada al analisis

multivariante de datos experimentales.)

6.7 Meétodo

Se elabord un cuestionario con los siguientes apartados a partir de uno elaborado

previamente (Anexo 2, Fig.3 a Fig.5):

1. Informacion general: datos personales del entrevistado.
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2. Perfil socio econémico: Informacién general de su estilo de vida.
3. Perfil farmacoldgico: Informacién sobre sus antecedentes médicos y

farmacologicos.

Ajuste del Cuestionario: Se realizdé una prueba piloto con un total de 30 encuestas,
en una sola clinica escogida al azar la cual fue la Clinica Zaragoza para detectar
dudas o confusiones sobre la terminologia, y realizar las correcciones pertinentes
al cuestionario para mejorar su confiabilidad y de esta manera obtener el

cuestionario final.
A la persona seleccionada se le aplico el cuestionario leyéndole cada pregunta.

Se elabord la base de datos con las variables del cuestionario en el programa

SPSS V15.0

6.8 Disenfo Estadistico
Se calcularon las frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, y el
promedio e intervalo para las cuantitativas. Para la comparacion de las variables

se aplico una estadistica no paramétrica utilizando Chi cuadrada.””
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7. Resultados

Se aplicaron un total de 768 cuestionarios, de los cuales 500 en las siguientes
clinicas (100 por cada clinica): Zaragoza, Reforma, Aurora, Benito Juarez y Estado
de México, localizadas en la periferia de la FES Zaragoza, ademas se aplicaron
cuestionarios a grupos geriatricos de las clinicas Tamaulipas y los Reyes, y a un
pequeiio grupo independiente en la Clinica Nezahualcéyotl con un total de 97
personas, y por ultimo se aplicd a estudiantes de Campus 2 con un total de 171

personas.

7.1 Encuesta final

Como resultado se obtuvo un cuestionario final, ajustado en la Clinica Zaragoza.

(Anexo 2 de Fig.3 a Fig.5)

7.2 Descripcion de la poblacion

Cuadro 1. Datos generales de la poblacién encuestada.

Variable Datos Generales n=768 Porcentaje %
Sexo (género) Femenino 431 56.1
9 Masculino 337 43.9
Adolescente 15 2
Edad Adulto Joven 381 49.6
Adulto Maduro 282 36.7
Adulto Mayor 90 11.7
Zona donde vive Zona econdmica A 180 23.4
Zona econdmica B 588 76.6

Cuadro 2. Datos socio-econémicos y culturales de la poblacién.

Variable Datos n=768 Porcentaje %

Estado civil pareja 422 54.9
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Ocupacion

Religion

Analfabeta

Escolaridad

Ingreso

Casa

Fuma

Bebe Alcohol

Donde almacena
sus medicamentos

Desecho de
Medicamento
caduco

soltero
viudo

Hogar
Profesionistas
Empleados
Estudiantes

Catodlica
Otros

Si
No

Secundaria
Licenciatura
Bachillerato
Primaria
Ninguna

De $2000 a $6000
Menos de $2000

de $6000 a $10,000
Mas de $10,000

Sin informacioén

Propia
Rentada
familiar
Otra

Si
No

Si
No

Recamara
Cocina
Otro

Bano

Tira a la basura en el
empaque

Tira a la basura sin
empaque

301
45

235
66

296
171

544
224

27
741

240
227
170
119
12

350
270
62
52
34

378
185
149
56

212
556

234
534

495
114

89
70

254

193

39.2
5.9

30.6
8.6

38.5
22.3

70.8
29.2

3.5
96.5

31.3
29.6
22.1
15.5
1.6

45.6
35.2
8.1
6.8
4.4

49.2
241
19.4
7.3

27.6
72.4

30.5
69.5

64.5
14.8

11.6
9.1

33.1

25.1
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Deja en un deposito
Tira por el retrete
Otro

Tira en plantas

Los sigue tomando
Los regala

162
56
54
20
18
11

21.1
7.3
7.0
2.6
2.3
1.4

Cuadro 3. Datos de historial médico y farmacoloégico

Variable Datos n=768 Porcentaje %
Padece alguna No - 494 64.3
enfermedad Enfermedad crénica 185 241
Enfermedad Temporal 89 11.6
No 238 31.0
Pertenece a una IMSS 218 28.4
institucion de salud Seguro popular 204 26.6
ISSSTE 85 11.1
Otro 23 3.0
. e No 173 22.5
Utiliza su institucion S; 357 465
Ninguna 548 71.4
Herbolaria 122 15.9
Utiliza medicina Homeopatico 37 4.8
tradicional Jugo terapia 21 2.7
Otro 21 2.7
Acupuntura 16 2.1
Aromaterapia 3 04
Ninguna 669 87.1
Penicilina 41 5.3
Sulfas 13 1.7
Alergias a Acido acetilsalicilico 11 1.4
medicamentos No recuerda 8 1.0
TMP/SMX 7 0.8
Diclofenaco 5 0.7
Ciprofloxacino 3 0.4
Otros 11 1.1
Ninguno 669 87.1
Alergias clasificadas Antibioticos 68 8.9
Analgésicos 18 2.3
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Que medicamento
utiliza mas
frecuentemente

Enfermizo

A quien acude
primero

Adquiere sus
medicamentos sin
receta médica

Adquiere sus
antibidticos sin
receta medica

Algun antibidtico que
no le funcionado

Cual antibiotico no le
ha funcionado

No recuerda
Otros

Analgésicos
Antibidticos
Antihistaminicos
Medicamentos
Croénicos

Otros

Si
No

Personal medico
Automedicacion
Farmacia

Otro

Auxiliar médico

Si
No

Si
No

Si
No

Ninguno

No recuerda
Penicilina
Ciprofloxacino
Antigripal
Ampicilina
Paracetamol
Amikacina
Amoxicilina
Eritromicina
Dicloxacilina,
Ceftriaxona

o1 0

331
224
130

72
11

158
610

567
83
65
38
15
300

468

321
447

99
669

670
51

= NOWWwOLIN ©

43.1
29.2
16.9

9.4
1.4

20.6
79.4

73.8
10.8
8.5
4.9
2.0

39.1
60.9

41.8
58.2

12.9
87.1

87.2
6.6
1.8
1.2
0.9
0.7
0.4
0.4
0.3
0.3

0.1
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Familia de
antibidticos
consumidos

Error de
medicamentos

Alerta por los dias
de consumo de
antibidtico

Utiliza diferentes
antibidticos

Realiza el
tratamiento
completo

Métodos de curacion

alternativo

Utiliza remedios
junto con los
medicamentos

Penicilinas
No recuerda

Error de medicamentos

Cefalosporinas
Quinolonas
Tetraciclinas
Sulfonamidas
Aminoglucésidos
Lincosamidas
Macrolidos

Otros
Glucopéptidos

Analgésicos
Otros
Antihistaminicos

No hay riesgo
Riesgo

No recuerda
Otro

Si
No

Si

No

Tés

Remedios Caseros
Pomadas
Homeopaticos
Gotas

Unguentos

Si

No

394
114
59
57
55
20
20
15
14
12

47
19

349
307
87
25

613
155
534
234

275
96
25
12
12

204
564

51.3
14.8

45.4
40.0
11.3
3.3

79.8
20.2

69.5
30.5

35.8
12.5
3.3
1.6
1.6
1.0

26.0
73.4
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7.3 Cuadros comparativos

Cuadro 4. Antibidticos registrados por familias comparadas entre género y grupo de edades.

Variable Sexo (genero) Edades

Femenino Masculino Adulto Joven Adulto Maduro Adulto Mayor

n=431, (%) n=337, (%) n=381%, (%) n=282*, (%) n=90%, (%)
No recuerda 61 (14.2) 53 (15.7) 53 (13.9) 37 (13.1) 23 (25.6)
Error 32 (7.4) 27 (8.0) 24 (6.3) 18 (6.4) 16 (17.8)
Penicilinas 225 (52.2) 169 (50.1) 209 (54.9) 141 (50.0) 34 (37.8)
Quinolonas 30 (7.0) 25(7.4) 25 (6.6) 24 (8.5) 5(5.6)
Tetraciclinas 10 (2.3) 10(3.0) 10 (2.6) 8(2.8) 2(2.2)
Lincosamidas 9(2.1) 5(1.5) 6 (1.6) 6 (2.1) 1(1.1)
Cefalosporinas 26 (6.0) 31(9.2) 31(8.1) 23 (8.2) 2(2.2)
Sulfonamidas 12 (2.8) 8(2.4) 11 (2.9) 6 (2.1) 3(3.3)
Aminoglucosidos 14(3.2) 1(0.3) 6 (1.6) 8(2.8) 1(1.1)

* p<0.05
Cuadro 5. Antibiéticos registrados por familias comparadas entre género y grupo de edades.

Variable Sexo (genero) N por Edades

Femenino (%) Masculino (%) grupos - Adulto Joven *,  Adulto Adulto

(%) Maduro*, (%) Mayor*, (%)

No recuerda 61 (53.5) 53 (46.5) 114 53 (46.5) 37 (32.5) 23 (20.2)
Error 32 (54.2) 27 (45.8) 59 24 (40.7) 18 (30.5) 16 (27.1)
Penicilinas 225 (57.1) 169 (42.9) 394 209 (53.0) 141 (35.8) 34 (8.6)
Quinolonas 30 (54.5) 25 (45.5) 55 25 (45.5) 24 (43.6) 5(9.1)
Tetraciclinas 10 (50.0) 10(50.0) 20 10 (50.0) 8 (40.0) 2 (10.0)
Lincosamidas 9 (64.3) 5(35.7) 14 6 (42.9) 6 (42.9) 1(7.1)
Cefalosporinas 26 (45.6) 31 (54.4) 57 31 (54) 23 (40.4) 2 (3.5)
Sulfonamidas 12 (60.0) 8 (40.0) 20 11 (55.0) 6 (30.0) 3(15.0)
Aminoglucosidos 14(93.3) 1(6.7) 15 6 (40.0) 8 (53.3) 1(6.7)

* p<0.05
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Cuadro 6. Comparacién entre caracteristicas de los pacientes y el consumo de
medicamentos y antibidticos.

Variable

Consume medicamentos sin

receta medica

Consume antibiéticos sin receta

medica

Sin=300 (%)

No n=468 (%)

Sin=321 (%)

No n=447 (%)

Sexo Femenino 149*%(49.7) 282* (60.3) 183 (57.0) 248 (55.5)
Masculino 151* (50.3) 186* (39.7) 138 (43.0) 199 (44.5)
Adulto Joven 165%(55.0) 216* (46.2) 156*(48.6) 225* (50.3)
Maduro 112* (37.3) 170* (36.3) 137* (42.7) 145* (32.4)
Escolaridad
Secundaria 96 (32.0) 144 (30.8) 101 (31.5) 139 (31.1)
Bachillerato 69 (23.0) 101 (21.6) 78 (24.3) 92 (20.6)
Licenciatura 97 (32.3) 130 (27.8) 90 (28.0) 137 (30.6)
Ingreso Menos de
$2,000 98 (32.7) 172 (36.8) 98*(30.5) 172* (38.5)
De $2,000 a . "
$6,§00 132 (44.0) 218 (46.6) 155%(48.3) 195* (43.6)
De $6,000 a * *
$10.000 28 (9.3) 34 (7.3) 30%(9.3) 32* (7.2)
Mas de 24 (8.0) 28 (6.0) 18* (5.6) 34* (7.6)
$10,000
Pertenece
institucion 198* (66.0) 332* (70.9) 213 (66.4) 317 (70.9)
No pertenece 102* (34.0) 136* (29.1) 108 (33.6) 130 (29.1)
institucion
Utiliza su
institucion 127 (42.3) 230 (49.1) 143 (44.5) 214 (47.9)
No Utiliza su
institucion 71 (23.7) 102 (21.8) 71 (22.1) 102 (22.8)
Antibiéticos como 79 (26.3) 145 (31.0) 88 (27.4) 136 (30.4)
medicamento mas
consumido
Enfermizo 56 (18.7) 102 (21.8) 54*(16.8) 104* (23.3)
244 (81.3) 366 (78.2) 267*(83.2) 343* (76.7)
A quién acude
primero
Personal médico 170%(56.7) 397* (84.8) 205%(63.9) 362* (81.0)
Auxiliar. médico 9%(3.0) 6* (1.3) 13*(4.0) 2*(0.4)
Farmacia 51* (17.0) 14* (3.0) 42* (13.1) 23*(5.1)
Automedicacion 53*(17.7) 30" (6.4) 45%(14.0) 38* (8.5)
Otro 17* (5.7) 21* (4.5) 16* (5.0) 22* (4.9)
* p<0.05.
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Cuadro 7. Comparacion entre respuestas de los encuestados de acuerdo a
duracion de tratamiento.

Variable

Tratamiento completo segun Tratamiento completo segun
paciente (encuestado)

datos de encuesta

Si n=534 (%) No n=234 (%) Si(de6a7 No (menor
dias) n=349 de 5 dias)
(%) n=307 (%)
Sexo Femenino 325%(60.9) 106* (45.3) 211 (60.5) 161 (52.4)
Masculino 209* (39.1) 128* (54.7) 138 (39.5) 146 (47.6)
Adulto Joven 262%(49.1) 119* (50.9) 166*(47.6) 168 (54.7)
Maduro 182* (34.1) 100* (42.7) 124* (35.5) 115* (37.5)
Escolaridad 167 (31.3) 73 (31.2) 111*(31.8) 91* (29.6)
Secundaria
114 (21.3) 56 (23.9) 83%(23.8) 60* (19.5)
Bachillerato
153 (28.7) 74 (31.6) 96* (27.5) 110* (35.8)
Licenciatura
Ingreso Menos 202* (37.8) 68* (29.1) 131 (37.5) 103 (33.6)
de $2,000
De $2,000 a 248*(46.4) 102* (43.6) 167 (47.9) 131 (42.7)
$6,000
De $6,000 a 36*(6.7) 26* (11.1) 24 (6.9) 30 (9.8)
$10,000
Mas de 29*(5.4) 23* (9.8) 16 (4.6) 24 (7.8)
$10,000
Pertenece a 381" (71.3) 149* (63.7) 234 (67.0) 216 (70.4)
una institucion
No pertenece a 153* (28.7) 85* (36.3) 115 (33.0) 91 (29.6)
una institucion
Utiliza su 263* (49.3) 94* (40.2) 158 (45.3) 141 (45.9)
institucion
No Utiliza su 118* (22.1) 55* (23.5) 76 (21.8) 75 (24.4)
institucion
Antibidticos 156 (29.2) 68 (29.1) 121 *(34.7) 76 (24.8)
como
medicamento
mas consumido
Enfermizo  Si 116 (21.7) 42 (17.9) 78%(22.3) 59* (19.2)
No 418 (78.3) 192 (82.1) 271%(77.7) 248* (80.8)
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A quien acude
primero
Personal
médico 429%*(80.3) 138* (59.0) 290%(83.1) 207* (67.4)
Aucxiliar. médico 7*(1.3) 8* (3.4) 7%(2.0) 6* (2.0)
Farmacia 26" (4.9) 39* (16.7) 19* (56.4) 30" (9.8)
Automedicacion 50%(9.4) 33* (14.1) 23%(6.6) 45* (14.7)
Otro 22* (4.1) 16* (6.8) 10* (2.9) 19%(6.2)

*p<0.05

Cuadro 8. Datos sobre los factores de riesgo en el consumo de medicamentos.

Variable Datos Generales n=768 Consume Consume Tratamiento
(%) medicament antibioticos completo
os sin receta sin receta segun datos
meédica meédica de encuesta
(menor de 5
dias, riesgo)
Sexo Femenino 431 (56.1) 149*(34.6) 183 (42.5) 161 (37.4)
(género) Masculino 337(43.9) 151*(44.8) 138 (40.9) 146 (43.3)
Edad Adulto Joven 381 (49.6) 165*(43.3) 156%(40.9) 168* (44.1)
Adulto 282 (36.7) 112*(39.7) 137* (48.6) 115* (40.8)
Maduro
Egcolarld Secundaria 240 (31.3) 96 (40.0) 101 (42.1) 91* (37.9)
Bachillerato 170 (22.1) 69 (40.6) 78 (45.9) 60" (35.3)
Licenciatura 227 (29.6) 97 (42.7) 90 (39.6) 110* (48.5)
Ingreso ggo(;sozooo a 35 (45.6) 98 (36.3) 98*(36.3) 103 (38.1)
g/lzeonooos de 270 (35.2) 132 (37.7) 155%(44.3) 131 (37.4)
de $6000 a 28 (45.2) 30%(48.4) 30 (48.4)
$10,000 62(81)
Mas de 24 (46.2) 18* (34.6) 24 (46.2)
$10,000 52(6.8)
Pertenece Si 530 (69.0) 198*(37.4) 213 (40.2) 216 (40.8)
a una No
institucion 238 (31.0) 102* (42.9) 108 (43.4) 91 (29.6)
de salud
Utiliza su Si 357 (46.6) 127 (35.6%) 143 (40.1) 141 (39.5)
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institucion
No 173 (22.5) 71 (41.0%) 71 (41.0) 75 (43.4)
Antibidticos como
medicamento mas 224 (29.2) 79 (35.3) 88 (39.3) 76 (33.9)
consumido
Enfermizo 158 (20.6) 56 (35.4)  54%(34.2) 59* (37.3)
No 610 (79.4) 244 (40.0) 267*(43.8) 248* (40.7)
A quién Personal
acude médico 567 (73.8)
primero 170%(30.0) 205%(36.2) 207* (36.5)
gtr.l]tomedlcac 83 (10.8) 9%(60.0) 13*(86.7) 6* (40.0)
Farmacia 65 (8.5) 51* (78.5) 42* (64.6) 30* (46.2)
Otro 38 (4.9) 53%(63.9) 45%(54.2) 45* (54.2)
Au’xmar 15 (2.0) 17* (44.7) 16* (42.1) 19%(50.0)
médico
*p<0.05

Cuadro 9. Presencia de

medicamento

confusiones al mencionar un antibiético con otro

Variable Error: no es antibiético
SI n=59 (%) % Valor de n por
grupos
Adulto Joven 24*(40.7) (6.3) 381
Maduro  18%(30.5) (6.4) 282
Mayor 16*(27.1) (17.8) 90
Pertenece a 26*(44.1) (15.6) 218
IMSS
ISSTE 4*(6.8) (4.7) 85
Seguro popular  11* (18.6) (5.4) 204
Otros 4*(6.8) (17.4) 23
No pertenece 14* (23.7) (5.9) 238
Enfermizo  Si  9%(5.7%) 9*(15.3%) 158
No 50%(8.2%) 50%(84.7%) 610

* p<0.05
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8. Discusion de resultados

De los 768 encuestados que acudian a las clinicas de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (FESZ), la mayoria de ellos se encontraron en una edad de 18-34
afnos (49.6%) (Adulto joven), y entre 35-59 afios (36.7%), (adulto maduro). Ver Cuadro
1. Estos rangos de edad también fueron encontrados en un estudio de consumo de
antibioticos realizado por Martinez en Espafia donde se menciona que hay un mayor
consumo de ellos entre personas “jovenes laboralmente activas”, de 31 a 40 anos
(21.2%) y de 21 a 30 (19.0%) ,*® ya que la poblacién joven tiene una tendencia al
autocuidado, por disponer de menor tiempo debido a sus actividades laborales o de

estudios o, incluso, al escepticismo sobre la eficacia del sistema sanitario.®

Segun Suarez el mayor consumo se acentua en los grupos de edad intermedios, ya que
las personas jovenes que tienen un mayor nivel de estudios se automedican mas,
debido a que confian mas en sus conocimientos.®® También Angulo en su estudio
muestra que los jovenes se automedican con mas frecuencia que el resto y con mas
variedad de farmacos porque los toleran mejor, ademas tienen menos tiempo para ir al
médico, por lo que no toman medicamentos recetados. Mientras que las personas
mayores no incurren en esta practica sin antes consultar al médico por temor a

presentar problemas con su medicacién habitual.®’

De los 768 personas encuestadas un 43.1% utilizaron principalmente analgésicos, y
en segundo lugar los antibidticos 29.2%, demostrando que es aproximadamente un
tercio de la poblacion encuestada y al ser comparado con la literatura se puede
comprobar el gran uso de estos medicamentos, sin embargo a pesar de que se

pudieran considerar como medicamentos conocidos, se encontré que 59 (7.7%)
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personas tuvieron confusion con los medicamentos, es decir, al preguntarles
mencionaban el nombre de algun medicamento que no era antibidtico, ademas de
encontrar a 114 (14.8%) personas que mencionaron que habian utilizado antibidticos
pero no recordaban el nombre de alguno, dejando estos dos resultados como pruebas
de la falta de conocimiento sobre el tipo de medicamentos que consumen. Pero el
77.5% de los encuestados pudieron dar informacion sobre un consumo mas preciso de

los antibidticos. Ver Cuadro 3.

De las personas que se encuestaron un 41.8 % afirman que utilizan antibiéticos sin una
prescripcion, demostrando que casi la mitad de la poblacién encuestada realiza
automedicacion dado a que en México de acuerdo a la legislacion ya no se permite
vender antibidticos sin receta médica®, Ver Cuadro 3. Ya que pudiera existir un uso
inadecuado de los antibioticos por las personas debido a que no estan capacitadas para
conocer la posologia adecuada de estos medicamentos. Reafirmando un alto

porcentaje de automedicacion.®’

Segun Luza entre los factores econdmicos que influyen en la automedicacion destacan
el desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida de la mayoria de la poblacion
y sobre todo el bajo ingreso econdmico que no les permite acceder a los servicios de
salud, lo cual se traduce en la falta de prescripcion por un profesional capacitado.®® El
nivel de estudios de nuestra poblacion fue principalmente de secundaria 240 (31.3%)
personas, y su nivel de ingresos fueron menores a $6,000.00, con un total de 620

(80.8%) personas. Ver Cuadro 2.

La escolaridad en el CMSRM (Consumo de Medicamentos Sin Receta Médica) fue

principalmente de nivel licenciatura con un 42.7% seguidos de las personas que solo
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tienen bachillerato con un 40.6% como maximo nivel de estudios, esto puede
justificarse porque las personas con un mayor conocimiento académico saben que hay
medicamentos que pueden adquirir sin receta médica, y para CASRM (Consumo de
Antibidticos Sin Receta Médica) se obtuvieron resultados inversos ya que como primer
lugar en cuanto a nivel educativo las personas que mas CASRM son aquella de nivel
bachillerato con un 45.9% dejando en tercero a los de licenciatura con un 39.6%, Ver

Cuadro 8.

Segun Harman los estudiantes universitarios o de niveles superiores se sienten seguros
y capaces de automedicarse ante cuadros clinicos que les resultan de baja complejidad

y que previamente presentaron ellos o sus familiares y conocidos.®

En la parte de ingreso quienes predominan en CMSRM son las personas que tienen un
ingreso de $2,000.00 a $6,000.00 con un 44.0% del total de la poblacion, ver Cuadro 6,
sin embargo al compararla con otros grupos encontramos que las personas que
consumen medicamentos sin prescripcion son las que tienen ingresos mayores a
$10,000.00 tienen un porcentaje del 46.2%, ver Cuadro8. Para el CASRM los
resultados fueron muy similares con 155 (44.3%) personas, sin embargo aqui los
resultados en cuanto a ingresos fue en primer lugar el grupo de $6,000.00 a $10,000.00
(48.4%), dejando en segundo y tercer lugar los grupos menores a $6,000.00 y en ultimo
lugar a las personas con ingresos mayores a $10,000.00 con un 34.6%, ver Cuadro 8.
Por lo que encontramos que entre menor sea el ingreso econémico, habra un mayor

consumo de antibidticos sin supervision de un médico.

Segun Rojas y Arraiz el numero de medicamentos esta asociado con la condicién

socioeconomica, demostrado en indicadores tales como la escolaridad y clases
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sociales. El estado de salud mejora con el aumento de ingresos y mas elevada posicion

social.?® %6

Segun Garceés los sujetos con mayor nivel cultural presentan una mayor conciencia del
peligro potencial de los medicamentos. También con un mayor poder econémico, una
menor confianza en los médicos y mayor sentimiento de autonomia personal que las
personas con menos estudios, lo que aumenta proporcionalmente la automedicacion,
coincidiendo con articulos anteriores sobre automedicacion.”® En los resultados
obtenidos en esta investigacidn, se observa que un nivel educativo alto no garantiza un
consumo adecuado, encontrando que no existe una relacién entre el nivel de estudios y
el consumo de antibiéticos; porque en cuanto al ingreso se pensaria que a mayores
ganancias es mas probable contar con asistencia médica profesional y no tener una

necesidad de consumir antibiéticos sin la supervision de un médico.

Se encontré que el 31% de nuestra poblacién no pertenece a ningun tipo de institucion
de salud, y el 53.5% de las personas encuestadas no acuden a ninguna institucion de
salud, debido a que prefieren ir a un médico particular ya que no confian en la
institucion a la que pertenecen o les parece una pérdida de tiempo ir a ella, ver Cuadro
3. En cuanto a las personas que no pertenecen a una institucion se corroboro parte de
lo esperado ya que consumen mas medicamentos y antibidticos sin receta médica que
los encuestados que no tienen una dependencia de salud, (42.9% y 43.4%

respectivamente), ver Cuadro 3.

Con respecto a las personas que consumen primordialmente antibidticos y en

especifico CASRM el porcentaje no fue tan alto como se esperaba 39.3%, pero es una
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proporcion significativa dada la importancia de la no automedicacion de antibidticos, ver

Cuadro 3.

Para el CMSRM saber a quién acuden las personas en caso de sentir algun malestar o
enfermedad es muy importante para determinar si existe un consumo adecuado de
antibiéticos y saber si estos fueron consumidos con bases clinicas. Obteniendo que
estas personas adquirieron medicamentos por consulta al personal de la farmacia en un
78.5%, pero los que decidieron no CMSRM asisten inicialmente a un médico 70%; en
el caso de los que si CASRM se obtuvieron diferentes porcentajes para los que acuden
a la enfermera, a la farmacia, o se automedican, 86.7%, 64.6%, 54.2%
respectivamente; dejando nuevamente como ultimo lugar a los que acuden al personal
meédico. Por lo que se considera que hay un mal uso de antibiéticos y se tomara como

factor la “Automedicacién”, ver Cuadro 8.

Segun Gérvas en “La resistencia de los antibiéticos, un problema de salud publica”, y
algunos articulos publicados con anterioridad mencionan la relacion que existe entre los
pacientes, médicos y farmacéuticos como responsables de un mal uso de antibioticos,
lo que se podria atribuir a la presién social, los medios de informacion o las mismas

creencias y costumbres de los pacientes.?

Sin embargo en este estudio no se pudo determinar si existié una presion social por

tener datos tan diferentes en el uso de los servicios de salud.

El farmacéutico debe tener una actitud vigilante, ya que con una intervencion oportuna,
se puede evitar el uso indiscriminado de los antibidticos. Sin embargo actualmente en

México las farmacias cuentan con un vendedor que su prioridad es lograr mayores
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ganancias que con un farmacéutico calificado que deberia de tener antes de un interés

por sus ingresos, interés por la salud del paciente, parte de su ética profesional.?

Con los otros resultados obtenidos sobre CMSRM Y CASRM no hubo diferencias
significativas, por lo cual no se puede identificar especificamente un factor que

modifique el consumo de antibidticos.

En cuanto a si cumplian con el tratamiento como lo indicaba el médico (TCSE =
Tratamiento completo segun encuestado), solo un 30.5% no lo terminaron, siendo las

causas las siguientes: ver Cuadro 8.

“Se siente bien y ya no los consume”, “olvida consumirlos” y “costo elevado de los
medicamentos”, como los tres principales factores (19.3%, 7.9%, 1.7%,

respectivamente).

Para obtener los resultados del tratamiento completo segun informacién (TCSI), se
evaluaron diferentes preguntas del cuestionario, para detectar posibles mentiras de las

personas en este rubro, obteniendo la siguiente informacién: Ver Cuadro 8.

Hay riesgo de tratamiento incompleto  40.0%, No hay riesgo de tratamiento incompleto

45.4% y No puede determinarse 14.6%.

Encontrando un incremento importante para que se presente un riesgo de tratamiento

incompleto y desencadenar una posible resistencia bacteriana.

Con la informacién anterior se detectaron los siguientes posibles factores para que una

persona no realice su tratamiento adecuadamente
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Con respecto al género de las personas, tanto para TCSE como para TCSI se observo
que la mayoria de las mujeres terminaban sus tratamientos, pero en el caso de TCSI la
mayoria de hombres no lo terminaban, esto se puede explicar porque en la actualidad el
hombre mexicano tiene horarios de trabajo o actividades amplias y con pocas

posibilidades de consumir sus medicamentos en el horario establecido."

También se encontré que las personas con nivel de licenciatura o mayor (48.5% en
TCSI) no terminaron su tratamiento, por lo que descartamos que a mayor nivel
educativo mayor sera el cumplimiento que tendran los pacientes en cuanto a su
tratamiento, esto se puede deber a que hay una sobre confianza en sus conocimientos
sobre medicamentos, o porque las personas que tienen mayores niveles educativos
suelen tener mayores responsabilidades laborales, y una vida con mayor estrés,
olvidando el cumplimiento farmacoterapéutico.59 En cuanto a la parte de ingresos, se
obtienen los mismos resultados que los del nivel educativo, por lo que consideramos

que se pueden explicar con los mismos motivos.>®

En cuanto a las personas que pertenecen a una institucién se obtuvo un resultado
contrario a lo esperado dado que, los encuestados que tienen una institucion de salud
no terminan sus posologias, lo cual genera una automedicacion por parte de las
personas encuestadas, en comparacion con los que carecen de esta, esto se puede
deber a que las personas se sienten inconformes con el servicio de su institucion, ya
que a pesar de pertenecer a ella no asisten ya sea por falta de tiempo, no confiar en la
institucion o por el tipo de atencion que prestan a las personas que acuden, sin

embargo no se encontraron estudios reportados que confirmen esta teoria.
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Por otro lado, cuando se habla en general de los medicamentos mas consumidos, se
encontr6 que a pesar de que los antibidticos tuvieron un alto porcentaje de
incumplimiento terapéutico 33.9%, no son los medicamento que mas fallas terapéuticas
presentaron, por lo cual se puede pensar que se tiene cierto conocimiento sobre ellos,

en cuanto a la importancia de terminar un tratamiento antibidtico.

Varios articulos mencionan que el incumplimiento terapéutico, la automedicacion y el
almacenamiento de antibidticos en los hogares son tres de los principales problemas,
ya que el incumplimiento da lugar al almacenamiento y éste a la automedicacion; un
ejemplo claro de automedicacién por parte del paciente, es que en nuestro pais muchos
consumidores utilizan principalmente los remedios herbolarios como auto-tratamiento
debido a la creencia equivocada de que lo «natural» es seguro, se puede apreciar en
este estudio que 220 (28.6%) personas siguen consumiendo medicina tradicional y la
mayoria de las preparaciones se usan en forma de tés, por lo cual debe tomarse en
cuenta que los medicamentos, asi como los productos de origen natural, pueden causar
reacciones adversas e incluso interactuar entre si, ver Cuadro 3.°%° Siendo uno de los
factores que los encuestados tomen esta alternativa que consumir un té por ejemplo es
mucho mas barato que ir al médico y comprar un tratamiento, asi evitan tener un gasta

que quiza no pueden costear.

Encontrando una automedicacién en un 54.2% seguido de personas que acuden a la
medicina alternativa como tés, remedios caseros, homeopaticos, yoga entre otros, y al
personal de la farmacia, por lo que hay un mayor riesgo de generar un incumplimiento
terapéutico, porque al realizar la automedicacion no se sabe cudl es la dosis y

principalmente cuantos dias son necesarios para un buen tratamiento antibiético, ya
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que estos al no ser medicamentos de venta libre no cuentan con esa informacion en sus
empaques, provocando que posiblemente cuando el enfermo se sienta mejor de salud
abandone el tratamiento, provocando una falla terapéutica. Segun Ripoll la duracién
habitual del tratamiento prescrito debe ser de 7-8 dias, que corresponde a la duracion

recomendada tradicionalmente para los antibiéticos mas frecuentemente utilizados.”

Gonzalez menciono que el incumplimiento terapéutico es un fendmeno multifactorial y
complejo, y se dice que la mejoria clinica percibida por el paciente es la principal causa
de abandono, y ello ocurre con bastante frecuencia antes de los primeros cuatro o cinco

dias de tratamiento.®®

Nuestro cuerpo dispone de un conjunto de mecanismos que nos sirven de proteccion
natural contra microorganismos, la alimentacion deficiente, el consumo de tabaco y de
alcohol, la falta de higiene, el consumo continuo de farmacos, y otros habitos de vida

' En nuestro estudio 212

poco sanos, debilitan nuestra salud y favorecen su invasion.’
(27.6%) personas fuman, 234 (30.5%) personas beben y 423 (55.1%) personas
aseguran no ejercitarse, ver Cuadro 2, lo que favorece la mayor probabilidad de
contraer una infeccion, ademas de observar que toda la poblacion de estudio consume
vegetales y carnes rojas, lo que indirectamente favorece el consumo de antibidticos

incluidos en los alimentos, sin tener una conciencia real de esto, lo que podria

desencadenar una resistencia a los antibiéticos.*

Otro factor importante que se debe tomar en cuenta es el desecho de medicamentos
que contengan antibiéticos, ya que la mayoria de la poblacion lee la fecha de caducidad
de sus medicamentos y una vez vencida un tercio de los encuestados, 254 (33.1%) los

desecha a la basura en su empaque original, ver Cuadro 2, lo que pudiera provocar que
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los microorganismos que se encuentran en el medio ambiente se vuelvan resistentes a
esos farmacos, como lo menciona Rosenblatt en su articulo al mostrar que otros
autores expresan la relacion ya generada entre un mal desecho de medicamentos a
nivel mundial y la resistencia bacteriana.’’” En los animales los antibiéticos son
utilizados en concentraciones subterapéuticas para estimular y acelerar la engorde de
vacas, cerdos o pollos ya que el suministro incontrolado de antibiéticos a los animales
ha favorecido la proliferacion de organismos resistentes a medicamentos, lo que supone
un riesgo para la salud humana. *” "2 En la agricultura por el inconveniente que implica
el uso de abonos o fertilizantes que contienen antibidticos para tratar enfermedades
bacterianas, cuyo exceso es perjudicial para el medio ambiente; segun Aguayo se
presentan antibiéticos en las aguas residuales tras su uso terapéutico doméstico, lo cual
se puede observar en nuestro estudio que 56(7.3%) de personas desechan sus

medicamentos en el retrete una vez vencida la fecha de caducidad, ver Cuadro 2,”>

o]
segun Fortt sobre el uso intensivo de antibidticos de amplio espectro en la produccion
de peces.” Esta practica no sélo impacta en los peces cultivados, sino que también
afecta a especies silvestres que habitan alrededor de estas areas, asi como a la
poblacion humana que indirectamente a través de los peces, consume estas
sustancias. También la resistencia que se esta provocando en estos sectores se ve
influenciada por productos utilizados actualmente en la limpieza, como ejemplo, Ledn
menciona que el uso de los jabones antibacterianos, esta relacionado con el desarrollo

de resistencia bacteriana a los antibidticos, ademas de que existen pocas evidencias

que demuestren su eficacia.”
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9. Conclusiones

En este estudio se investigaron los factores socio-econdmicos y culturales que se
relacionaron al consumo de antibioticos. Los factores que se encontraron y que fueron

estadisticamente significativos en nuestra poblacion fueron los siguientes:

+ Consumir antibidticos sin receta médica; ser adulto maduro, ingreso de
$6,000.00 a $10,000.00, no ser enfermizo, la automedicacion, acudir al personal
de farmacia y utilizar medicina alternativa.

+ Tener un tratamiento incompleto: tener un nivel de licenciatura, no ser enfermizo,
la automedicacién, acudir al personal de farmacia y utilizar medicina alternativa.

+ La confusion entre medicamentos: la edad, el pertenecer al IMSS y al no
pertenecer a ninguna institucion de salud.

+ Antibidticos fallidos: solo la Edad

Factores relacionados al paciente como sus habitos sociales (fuma, bebe, hace
ejercicio, su estado civil), econdmicos (su vivienda, casa, habitaciones, servicios con los
que cuenta, su ocupacibn o la zona donde vive) y -culturales (creencias,
almacenamiento) no fueron significativos en nuestro estudio, por lo cual solo se
utilizaron para confirmar caracteristicas de la poblacion y otros factores que si

resultaron significativos.

Factores como personas que no se consideraban enfermizos y la utilizacién de
medicina alternativa principalmente la herbolaria, que no se esperaba fueran

significativos y resultaron serlo.
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En general se puede afirmar que existe un consumo inadecuado de antibiéticos lo que
genera una resistencia en la poblacién, pero no todos los factores que esperabamos

influyen en este como ya fue explicado con mas detalle.

Se comprobd parcialmente la hipotesis, ya que aunque se encontraron factores
significativos respecto al uso incorrecto de antibidticos no fueron todos los que se

plantearon en esta.

Los factores asociados al consumo de antibiéticos presentados en este estudio, son
una base fundamental para comprender la resistencia a los antibiéticos no solo bajo la

lupa de los mecanismos, sino en un contexto socio-cultural en el uso de los antibiéticos.
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10. Perspectivas

Entre las perspectivas se debe de considerar llevar a cabo un enfoque mas tecnoldgico,
pues no se esta contemplando la base de donde se obtiene la informacién mas
abundante hoy en dia INTERNET, hacia un nuevo sistema de automedicacion ya que
ahora se puede realizar investigacién propia (paciente) para diagnosticarse y asi
automedicarse; no solo con medicamentos, sino incluso otro tipo de opciones

terapéuticas.

Y aunque en la red se encuentran informacion de caracter cientifico y con bases
fundamentadas, también se hallan paginas con informacién deficiente e incorrecta'y no
presentan herramientas que un médico ha adquirido al paso de los afios, sin olvidar que
el medico cuenta con la experiencia adquirida desde la culminacion de sus estudios
para dar un diagnostico certero, que una pagina de internet no podria realizar, dando un

tratamiento adecuado a cada paciente y no de una forma global.

Por lo cual seria mas eficaz encontrar la forma de incluir al “uso de la red” en cuanto a
la salud, como un factor en el uso de antibidticos y determinar con la sociedad actual
que tanto es el impacto de esta, no solo en el adecuado uso de antibidticos sino de

todos los medicamentos.
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12. Anexos

12.1 Anexo 1

ANEXO 2. CUESTIONARIO Pescado lvezomenos ( ) 2a4dveces () Svecesomas ()
Verduras lvezomenos ( ) 2a4dveces( ) 5vecesomas( )
1.Nombre: Leche lvezomenos ( ) 2a4dveces( ) 5vecesomias( )
Crema, queso lvezomenos ( ) 2a4dveces () Svecesomas( )
2.[ireccion: Frutas 1 vezomenos () 2a4dveces () 5vecesomas( )
3 Teléfono: 4.Edad 14. ;Ha presentado anteriormente alergias? ~ Si () No ( )
Medicamentos ( ) Cual?
5.Sexo: Hombre ( )  Mujer ( ) Lacteos () (Cual?
Citricos ( ) ¢(Cual?
6. Estado Civil: soltero (a) casado (a) divorciado (a) Chocolate () ¢Cudl?
Viudo (a) unién libre otro Carne () res ( ) puerco () pollo () pescado ()
S fomm SR Verduras ( ) ¢Cual?
7. Profesién o trabajo: Otro () ¢Cudl?
8. Institucion de salud al que pertenece: IMSS ()  ISSSTE ( ) 15. ;Adquiere medicamentos sin receta médica?
Otro ( ) Cual? Si () No ()
Utiliza estos servicios S No ( ) A 3 %
Si contesto que no, mencione porqué? Falta de tiempo ( ) 16. L_Alguna vez ha tomado antibi6ticos sin consultar al médico?
No confia en la institucion () Tipo de atencion () By () Noii( )
Con qué frecuencia los utiliza? 1 vez/mes () 2 veces/mes ( ) . .
mas de 2 veces/ mes () 17. ¢Para que tipos de enfermedades los ha tomado? =
9. Ingreso mensual: Menos de $2000 ( ) . . .
de $2001 a $3000 ( ) de $3001 a $ 4000 ( ) 18. g,!’ara enfermedades respiratorias? Si () No ( )
de $4001 2 $5000 () mas de $5000 ¢-) Cudles?
10. Su casa es: propia ( ) rentada () otra () 19. ;Ha tomado algun antibi6tico que no le ha sido efectivo?
N e tabitaciones; 1C 5 2 € -3 . 3€ - imesdes () L ). Ne ()
En hospitalizacion () En casa ( )
11. Su vivienda cuenta con: Recuerda cudl fue?
Baio Si ( ) No ( ) cocina Si ( ) No ( ) oy _ ] '
agua entubada ( ) drenaje ( ) gas ( ) luz ( ) aguapotable ( ) 20. (El invierno pasado estuvo hospitalizado por problemas respiratorios?
Si () No ()
12. Escolaridad:  Primaria Secundaria Bachillerato o fue al hospital a consulta porestarazén — Si () No ( )
afios cursados Cuintas veces asisti6ael? 1vez ( ) 2veces ( ) masde2veces ( )
Licenciatura Semestre Estudios de postgrado Qué servicio lo atendi6? Urgencias () consulta externa ()
Semestre Otro hospitalizacién ()
13. Mencione la frecuencia de consumo de los siguientes alimentos a la semana: 21. ;Toma los medicamentos del sector salud, o los compra en farmacias externas?
Pollo lvezomenos ( ) 2a4veces ( ) Svecesomis ( ) Sector salud () compra ()
Carne de res lvezomenos ( ) 2adveces ( ) Svecesomas ( )

Camne de puerco lvezomenos ( ) 2ad4veces ( ) Svecesomas( )

Figura 1Cuestionario base °® primera parte
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22. ;S los compra, cual es la razon? No se surtié ()
o confiaenellos () no se encuentra en el cuadro basico ()

23. ;Cuales de los siguientes antibidticos ha tomado?
Dicloxacilina, (Brispen), (Posipen), (Clomicin), (Cilpen), (Ditterolina) ()
Penicilina, (Benzetacil), (Hidrocilina), (Anapenil), (Kavipen), (Pen-VI-K)

()
Trimetoprim-sulfametoxazol, (Bactrim), (Septrim), (Soltrim), (Trimexazol),
(Maxtrim), (Anitrin), (Bateral), (Dibaprim), (Batrizol), (Rifaprim) (675

Ciprofloxacina, (Ciproflox), (Ciprobiotic), (Ciproxina), (Ciprobac), (Bacproin),
(Cilox~n), (Bacproin), (Ciprofur), (Floxantina), (Lemyflox), (Microrgan),
(Mitnken),(Kinoflox), (Spectroflex), (Zipra) )

/A z~riilina, (Binotal), (Pentrexyl), (Omnipen), (Anglopen), (Amsapen),

¢ zectcilina),(Dibacilina), (Flamicina), (Penbritin), (Promecilina), (Sinaplin),
(Unasyna) )
Amoxicilina, (Amoxil), (Amoxisol), (Amxacilina), (Bimoxan), (Bromixen),
(Fiemoxon), (Hidramox), (Penamox), (Servamox), (Polymox), (Amobay),
(Amoxifur), (Acarbixin), (Augmentin),(Brumax), (Clavulin), (Amoxibron),

(Ambrexin), (Trifamox) ¢ )
Clindamicina, (Clindacyn), (Dalacin), (Klyndaken), (Lindacin) )
Tetraciclina, (Acromicina), (Ambotetra), (Quimocyclar), (Tetrex) ()
Azitromicina, (Aziphar), (Azitrocin), (Azo-max), (Macrozit) ¢ )
Cefalexina, (Ceporex), (Keflex), (Nixelaf), (Paferxin), (Servicef),(Mucosef),
(Rombox) ()

Cefotaxima, (Benaxima), (Biosint), (Cefoclin), (Sepsilen), (Fot-amsa), (Taporin),
‘ (Tirotax), (Viken), (Xendin) )
Ceftazidima, (Fortum), (Tagal), (Taloken), (Taxifur), (Waytrax), (Zadolina)
()

| Otro, mencione ()

24. ;Hace cuanto tiempo los tom6?
| 1 semana ( ) 2 semanas ( )
| masde2meses ()

1mes () 2meses( )

25. ;Cuantas veces al dia: 1vez ( ) 2 veces () 3veces ()
y cuantos dias lo tom6? 2a3 () 4as5 () 6a7 ()

26. ;Cuantas veces lo ha tomado durante los ltimos seis meses?
lvez () 2 veces ( ) 3veces ( ) masde3 ( )

- 27. (Utiliza diferentes antibidticos de acuerdo a la enfermedad que padezca? ™/

Si () No ( )

Figura 2 Cuestionario base® segunda parte

28. {Dénde adquirié el o los medicamentos que tomé6?

Farmacia de supermercado () botiquin de casa () Farmacia de la
colonia () Farmacia de similares ( ) Farmacia de descuento ( )
Farmacia de genéricos ()

29. ;Cual fue el motivo de su compra?

Dolor o ardor de garganta () fiebre ( ) dolorde costado( ) dolor de
cabeza () malestar general ( ) dolordeoido ( ) tosseca ( ) .
dolor al respirar () ronquera ( ) Obstruccién nasal ( )

dolor de pecho () toscon secrecion () problemas para respirar ()

30. ;Toma los antibidticos como los prescribié el médico y durante todo el tiempo
establecido?
Si (°) No ( )

31. ¢Si no cumple con el tratamiento mencione la razén?

No es suficiente la cantidad que le dieron ( ) Olvido ( ) Costo del
medicamento () Falta de informacion sobre medicamento ()
Problemas con el medicamento ( )

Otro:mencione:

32. ;Lee la fecha de caducidad de los medicamentos?
Si 8 No ( )

33. Si la fecha esta vencida, que hace con los medicamentos?
Los sigue tomando ( ) los regala a otras personas ()
lostiraal caiio () lostiraa labasura en suempaque( )
los tira a la basura fuera de su empaque ( )

Otro:mencione:

34. ;Utiliza otros métodos de curacién cuando esta enfermo?

Si () No ()

Tés () Homeopaticos ( ) gotas ( ) infusiones ( )
Remedios caseros () ungiientos () pomadas ( )

© 35. (Toma los remedios junto con los antibidticos?

Si () No ( ) 4
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12.2 Anexo 2

=9 :;if;g\ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO .
l‘ v, ;ﬁ"’f FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA -‘"-?5
R 4.
i o =)
1) DATOS GENERALES
1. Nombre
2. Colonia
3. Sexo (F) () 4. Edad ___ 5. Fecha de nacimiento
6. Estado Civil soltero pareja viudo
7. Profesion u oficio &. Religion
2) DATOS SOCIO-CULTURALES- ECONMOMICOS
1. Analfabeta éisabe leer y escribir? Sl MO .
2. Escolaridad Completa trunca
i. Primaria {1 () vi. Agua potable () {)
ii. Secundaria () () 7. Mencione la frecuencia de consumo de los siguientes alimentos y otros a
iii. Bachillerato {1 () la semana: Mada 1lwezr 2adveces 5 o mas
iv. Licenciatura () { ) SEMESTRE*( ) i. Pallo () () (] ()
Carrera ii. Carne de res () () {) {)
3. Ingreso mensual iii. Carne de puercol( ) () (] ()
i. Menosde 32000 Beca o aporte de ayuda iv. Pescado () () {) {)
ii. De $2000 a $6000 familiar v. WVerduras o i
iii. De $6000a 510,000 5 vi. Leche () () (] {)
iv. Mds de 510,000 vii. Derivados Lacteos| ) () (] ()
4. Sucasaes: propia rentada otra viii. Frutas () () (] {)
5. Numero de habitaciones i. Picante natural( ) () (] {)
6. Suviviendacuentacon: Sl MO x. Picante artificial | ) () (] {)
i. Bafio {1 () &. Cual es la bebida gue mas consume:
ii. Ducha {1 () i. Refrezcos
iii. Cocina {1 () ii. Aguade frutas
iv. Drenaje {1 () iii. Aguasimple
v. Luz {1 () iv. Tés

1 Realizado por. Karina Olivares Morales

Fecha:

Figura 3 Cuestionario realizado PARTE |
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v. lugos 12, ise ejercita? 5l MO FRECUEMCIA(CANTIDAD)
vi. ofras 13. iConsume algin otro tipo de sustancia (drogas) Sl MO
9. Consumo aproximado de agua por dia. ( ) litros FRECUEMNCIA[CANTIDAD)
10. iFuma? 5 MO FRECUEMNCIA[CANTIDAD) 14, iconsume suplementos alimenticios o vitaminas?
11. itoma alcohol? | NO FRECUEMCIA[CANTIDAD) 5l MO dCudl?

3) HISTORIA MEDICA ¥ FARMACOLOGICA
1. éQué enfermedades padece? ii. Homeopatico
iii. Acupuntura
iv. Jugoterapia
v. Aromaterapia

2. Pertenece a una Institucion de salud sl MO vi. Otros
i. Cual [IMSS ISESTE SEGURO 7. Hapresentado anteriormente alergias Sl MO
POPULAR OTRO i. Medicamentos | )
3. En caso de pertenecer a una institucion JUtiliza estos iCual?
servicios? 5l MO ii. Lacteos [ ]
4. Sicontesto que no épor qué? iii. Citricos [ ]
i. Falta de tiempo iv. Chocolate [
ii. Mo confiaen la institucion v. Carne [ ]
iii. Tipode atencidn vi. Verduras [ )
iv. Otra vii. Otro [ )
5. éCon que frecuencia los utiliza? 8. ¢En caso de una RAM notifico al médico? 5l MO
i. Una vezal mes 8. En este caso éQue le recomendo el medico?

Doz veces al mes
Otro

iManeja medicina tradicional? 5l MO

Herbolaria

2 Realizado por. Karina Clivares Morales

Fecha:

Figura 4 Cuestionario realizado PARTE I
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10. Qué tipo de medicamentos consume mas frecuentemente? vi. Tossecao Ccon secrecion
i. Analgeésicos vii. Ronguera
ii. Antibidticos viii. Obstruccion nasal
iii. Antihistaminicos in. Dolor de pecho
iv. Otros ®. Problemas para respirar
11. i5e realiza chequeos generales? 5l MO xi. Otros
Frecuencia 19. iAlguna wez ha consumido antibidticos  (peniciling,
12. iEn este momento estd consumiendo medicamentos? SI MO ciprofloxacina) sin consultar al médico? SI MO
iCudles? 20. éiPara qué tipo de enfermedades los has tomado?
13, é%e considera enfermizo? 5l MO 21. éiHa consumido algan antibidtico que no ha funcionado?
14. iAproximadamente cuantas veces al afio se enferma? S MO éCual?
15. De que tipo de enfermedades 22. iDe donde =on los medicamentos que mas consume?
. Sector salud farmacias externas Ambas
16. éEn caso de enfermedad a quien consulta primera? 23. i5ilos compra cual es la razon?
i. Medico particular i. Mo se surtid
ii. Enfermera ii. Moconfiaen los del 55.
iii. Herbolario iii. Mo seencuentraenel CB
iv. Personal de farmacia 24 iCudles antibioticos ha utilizado?
v. Médico del 55.
vi. Otro 25. iHace cuanto tiempo los utiliza?
17. Adquieres sus medicamentos sin receta médica Sl MO i. Menosde un mes
18. éiCudl es el motivo de su compra? ii. De2a6 meses
i. Dolor o ardor de garganta iii. Mas de 6 meses
ii. Fiebre 26. éiCudntas veces al dia?
iii. Dolor de cuerpo i. lwez
iv. Dolor de Cabeza ii. 2veces
v. Dolor de oido iii. 3veces

3 Realizado por. Karina Olivares Maorales

Fecha:

Figura 5 Cuestionario realizado PARTE llI
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27. éiCuantos dias los utilizo?
i. 2a3 33. iSabe para qué es cada medicamento que consume? 51 NO
ii. 485 34 i5abe como tomar o aplicarse su medicamento? SI NO
iii. 6Ba7 35. iDonde almacena sus medicamentos?
iv. Otro i. Cocina
28&. iCuantas veces los has utilizado lo dltimos 6 meses? ii. Recamara
i. lwez iii. Bafio
ii. 2weces iv. otro
iii. 3wveces 36. Lee |la fecha de caducidad de los medicamentos Sl NO
iv. Masde 3 37. i5i lafecha esta vencida que hace con los medicamentos?
29, iltiliza diferentes antibidticos de acuerdo a la enfermedad i. Lossigue tomando
que padezca? 5l NO ii. Losregalaaotras personas
30. iDdénde adquirio los medicamentos que consumio? iii. Lostira al bafo, tarja
i. Farmacia de supermercado iv. lostiraa la basuraen su empague
ii. Botiquin de casa v. lostiraa la basura fuera de su empague
iii. Farmacias de descuento vi. otro___
iv. Farmacia de similares 38. éUtiliza otros metodos de curacion cuando esta enfermo?
31. iConsume los medicamentos que le prescribid el medico 5 NO
durante todo el tiempo establecido? 51 NO i. Tés(naturales)
32, Sino cumple con el tratamiento mencione la razon ii. Homeopdticos

Mo es suficiente la cantidad que le dieron
Olvido tomarlo
Costo del medicamento (caro)

iv. Malestar con el medicamento éCual?
v. Se siente bien y ya no lostoma
vi. Otro:

iii. Gotas

iv. Remedios caseros

v. Unglentos

vi. Pomadas
39. iToma los remedios junto con los medicamentos? 5l NO
40. iPresenta algin malestar que no esté siendo atendido?

a Reslizado por. Karina Olivares Marales

Fecha:

Figura 6 Cuestionario realizado PARTE IV
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