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RESUMEN

La resistencia antimicrobiana constituye una amenaza para la salud publica mundial,
se ha convertido en un problema no solo clinico sino también econémico ya que las
innovaciones terapéuticas se estan viendo superadas por la rapida capacidad
adaptativa de las bacterias. En el afio 2013 a nivel global se produjeron 700.000
muertes atribuibles a la resistencia, para el 2050 se esperan 10 millones de muertes
atribuibles a la resistencia a antibioticos, ésta sera la principal causa de muerte que
superara al cancer, morird una persona cada tres segundos por resistencia a
antibioticos.

La adherencia al tratamiento es esencial para el bienestar de los pacientes,
especialmente desde la infancia. Las consecuencias de la falta de adherencia se
resumen en un empeoramiento de la calidad de vida del paciente, una falta de
control de la enfermedad, una mayor probabilidad de recaidas, la aparicién de
efectos secundarios o intoxicaciones e incluso aumentar la morbilidad por la
aparicion de resistencias o favorecer una mayor agresividad de una determinada
enfermedad.

El objetivo del estudio fue evaluar la adhesién al tratamiento con amoxicilina en
nifos menores de 5 afios diagnosticados con infecciones respiratorias agudas en el
Centro de Salud de Primer Nivel de atencion.

El estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, se desarroll6 tomando una
muestra de 168 nifios cuyos padres o tutores aceptaron ser encuestados.

De las 168 encuestas, se obtienen los siguientes resultados, un 93% de los padres
que cumplen con el preparado de manera correcta, en cuestion de uso de solvente
adecuado tenemos en un 95% de los padres o tutores cumple con la recomendacion
de usar agua hervida. El 73% cumple con la administracion del medicamento en un
intervalo de 8 horas, se aprecia que el 20% no recuerda cémo administrar el
medicamento. El 69% cumple los 7 dias indicados de tratamiento. El 46% suspende
el tratamiento cuando mejora la salud del nifio. Se observa que en cuestion de
ambito laboral de los padres o tutores son el 58% como amas de casay el 36% son
asalariados. La informacion mas clara es del médico en un 56%, en la farmacia en un
42%, y en un porcentaje minimo del 2% no lograron concebir la informacién del uso

correcto del antibiotico.



SUMMARY
Antimicrobial resistance constitutes a threat to global public health, it has become a
problem not only clinical but also economic as therapeutic innovations are being
overcome by the rapid adaptive capacity of bacteria. In 2013 globally there were
700,000 deaths attributable to resistance, by 2050 10 million deaths attributable to
antibiotic resistance are expected, this will be the leading cause of death that will
overcome cancer, one person will die every three seconds for antibiotic resistance.
Adherence to treatment is essential for the well-being of patients, especially since
childhood. The consequences of the lack of adherence are summarized in a
worsening of the patient's quality of life, a lack of control of the disease, a greater
likelihood of relapse, the appearance of side effects or intoxications and even
increase morbidity due to the appearance of resistances or favor a greater
aggressiveness of a certain disease.
The objective of the study was to evaluate adherence to the treatment amoxicillin in
children under 5 years diagnosed with acute respiratory infections
(Faringoamigdalitis, Pneumonia, Acute Otitis Media) in the First Level Health Care
Center.
The study is descriptive, cross-sectional, it was developed taking a sample of 168
children whose parents or guardians agreed to be surveyed.
Of the 168 surveys, the following results are obtained, 93% of parents who comply
with the preparation correctly, in a matter of proper solvent use we have 95% of
parents or guardians comply with the recommendation to use water boiled. 73%
comply with the administration of the medication in an 8 hour interval, it is appreciated
that 20% do not remember how to administer the medication. 69% meet the indicated
7 days of treatment. 46% discontinue treatment when the child's health improves. It is
observed that in a matter of work environment of the parents or guardians are 58% as
housewives and 36% are salaried. The clearest information is from the doctor in 56%,
in the pharmacy in 42%, and in a minimum percentage of 2% they failed to conceive

the information of the correct use of the antibiotic.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo, es decir toma la medicacion de
acuerdo con la dosificacion y el programa prescrito. Pero ademas se
considera la persistencia, que es tomar la medicacion a lo largo del tiempo del
tratamiento indicado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los
porcentajes de falta de adherencia de cualquier tratamiento farmacoldgico
varian entre 15% y 93%, con un porcentaje promedio calculado en 50%.

Las consecuencias de la falta de adherencia se pueden resumir en un
empeoramiento de la calidad de vida del paciente. Puede suponer una falta
de racionalizacion en el gasto farmacéutico y sanitario y desde un punto de
vista médico puede suceder que los tratamientos lleguen a ser ineficaces por
la aparicidbn de resistencias o favorecer una mayor agresividad de una
determinada enfermedad. Dicho esto, pacientes, industria farmacéutica y
profesionales médicos deben colaborar a fin de asegurar una adherencia al
tratamiento.”

La OMS establece que la resistencia a los antimicrobianos se ha
incrementado a nivel global sobrepasando los limites seguros. Dia tras dia va
manifestdndose y propagandose en el mundo con nuevos mecanismos de
resistencia imposibilitando la capacidad de tratar las infecciones, debido a que
los antibidticos van perdiendo eficacia. Si no se toman medidas urgentes, el
mundo se enfrentarda a una era post - antibiéticos en la que las infecciones
comunes Y lesiones menores seran mortales.?

El uso adecuado de antibioticos es uno de los temas recurrentes en la
investigacion de los servicios de salud. Un uso adecuado implica, por una
parte, que el diagnéstico y la indicacibn sean correctos, por otra, que el
paciente cumpla las indicaciones sobre dosis, intervalos entre ellas y duracion
del tratamiento. Los organismos resistentes a los antibiéticos incrementan la

morbilidad, la mortalidad y los costes sanitarios. Dentro de la comunidad



cientifica son conocidas las elevadas tasas de resistencias bacterianas, sobre
todo en los patdgenos comunitarios, existentes en nuestro pais. De hecho,
«clones espafioles» de bacterias comunes, tal como Streptococcus
pneumonie, han sido ya transmitidos fuera de nuestras fronteras y han creado
micro epidemias locales de resistencia en otros paises.

En 1995 un panel de expertos, por encargo del Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espafia, realiz6 una revision sobre resistencias antimicrobianas
y encontr6 que el consumo de antibidticos era excesivo en el éarea
comunitaria. Para combatir esta situacion en los ultimos afios se han realizado
programas de formacién sobre el uso racional de los antibiéticos, con el fin de
conseguir una prescripcion apropiada, pero desconocemos cémo ha
evolucionado la adhesién de los usuarios a dicha prescripcion.®

La presente investigacion proviene de la inquietud del uso que se les da a los
antibiéticos en el mundo, cuyo mal uso causa resistencia a los mismos, este
problema mundial tiene un costo elevado para los gobiernos.

La disponibilidad de un amplio arsenal terapéutico, la preocupacion por el
aumento de los costos de la atencion en salud, asi como, la creciente
demanda de informacién clinico-epidemioldgica sobre farmacos, ha generado
un creciente interés por conocer cémo se utilizan los medicamentos.*

Los medicamentos son el tratamiento mas utilizado en los servicios de salud y
en los paises en vias de desarrollo. En todo el mundo el 50% de los pacientes
los toman de forma incorrecta. El uso inapropiado de los medicamentos,
genera problemas de salud y una distorsién de los recursos disponibles para
el cuidado y la promocién de la salud de las poblaciones.”

Es frecuente observar diversas formas de uso inapropiado de medicamentos,
sobre todo los antibi6ticos que son utilizados en situaciones no justificadas,
considerando por ejemplo la administracibn de esquemas posologicos
inadecuados, la consecuencia deriva en las modificaciones de los
microorganismos aumentando el riesgo de infecciones por gérmenes

multirresistentes, lo que obliga a buscar alternativas terapéuticas mas



costosas. Para desarrollar estrategias que mejoren el uso de antibiéticos es
necesario realizar estudios de utilizacion que permitan cuantificar y valorar la
calidad del consumo.®”’

La incidencia de infecciones en los nifios es dos 0 mas veces superior a la de
la poblacion adulta y la inmensa mayoria de la poblacion infantil recibe algun
tratamiento antibiotico a lo largo del afio, esta utilizacion de antibidticos en
nuestro medio puede estar motivada por la actitud pragmatica y confiada de la
poblacién, asi como por la consideracion generalizada de sefialar a los
antibioticos como productos eficaces y seguros, lo que repercute en la amplia
utilizacion por la necesidad urgente de los padres de curar a sus hijos.?

La aparicidn de resistencias microbianas supone un grave problema de salud
publica por la presencia de infecciones de dificil tratamiento. Espafia cuenta
con el dudoso honor de ser uno de los paises con mayores tasas de
resistencias bacterianas de la Unién Europea. Esta situacion no se limita a los
microorganismos hospitalarios, sino que se extiende también a bacterias de
una gran prevalencia en atencién primaria 'y en pediatria, como es el caso del
neumococo resistente a penicilina.” '

Es importante determinar como afecta la aparicion de problemas relacionados
con el uso inadecuado de medicamentos y demostrar la necesidad de educar
a los pacientes, sabiendo que muchos de ellos desconocen el riesgo que
asumen al consumirlos inadecuadamente, ejemplo claro la resistencia
bacteriana por el uso y abuso de antibiéticos, considerando asi el dafio sobre
todo en la poblacién pediatrica. ** 3

En tanto es importante la adherencia al tratamiento en el cual los pacientes
reciben la medicacién correspondiente en dosis correctas, durante el tiempo
adecuado, al menor costo posible, asegurando la participacion activa del
paciente y su cumplimiento. La terapia con antimicrobianos se ha convertido
en un problema, por un uso indebido, en muchos casos sin las medidas
pertinentes de control tanto para su prescripcion como el expendio de

antibiéticos, por lo tanto, es preciso tomar acciones que ayuden a lograr una



adherencia al tratamiento de antibidtico en nifios diagnosticados con
Infecciones Respiratorias Agudas disminuyendo la tasa de muerte de nifios en
nuestro pais. En 2013, a nivel global se produjeron 700.000 muertes
atribuibles a la resistencia antibiotica, segun la Revision sobre la Resistencia
Antimicrobiana (AMR, en inglés). “Para 2050, se esperan 10 millones de
muertes atribuibles a la resistencia a antibiéticos. Sera la principal causa de
muerte. Superarq al cancer. Morird una persona cada tres segundos por
resistencia a antibidtico.

La Organizacion Panamericana de la Salud emiti6 una alerta epidemiologica
ante la deteccion de microorganismos con mecanismos de resistencia.

Al considerar estos datos y la frecuencia con la cual se dispensan los
antibidticos para tratar las infecciones respiratorias agudas surge la
motivacion de realizar un estudio sobre la Adherencia al tratamiento de la
amoxicilina en suspension en niflos menores de 5 afios diagnosticados con
una IRA en atencion primaria, siendo éste considerado como antibiético de
primera eleccion para su prescripcion , todo esto con el fin de permitir una
terapia efectiva, segura y eficaz al paciente, evitando de esta manera
utilizacion de nuevos antibiéticos de ultima generacion.

En Bolivia las Infecciones Respiratorias Agudas afectan a 41,6% de la
poblacion infantil. Segun el INE - Santa Cruz el 27 de junio de 2018 segun la
Encuesta de Hogares 2017, 41,6% de la poblacién menor de cinco afios tuvo
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) informé el Instituto Nacional de
Estadistica (INE).De un total de 1.119.367 personas menores de cinco afios,
las IRA tienen una prevalencia de 42,4% en las nifias y 40,9% en los nifios.
El presente estudio desarroll6 un estudio de tipo descriptivo, transversal,
datos obtenidos a través de encuestas realizadas a los padres o tutores asi
como valorar la preparacién del antibiotico ,la dosificacion por los padres o
tutores y la informacion del uso adecuado del antibiotico, cuyos resultados
nos permitieron establecer las caracteristicas de la adhesion del tratamiento

de la Amoxicilina en la poblacion pediatrica, datos necesarios que no estan



documentadas y que tienden a ser Utiles para las instituciones de salud que
podrian mejorar su servicio de atencién e informacion en la comunidad.

Para los resultados fueron presentados en proporciones expresadas en
porcentajes, asi como graficos estadisticos de acuerdo al tipo de variables en
estudio. Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa informatico
Microsoft Excel 2013.

1. Antecedentes

En un estudio realizado el afio 2013 en Albacete Espafia, realizado por Maria
R. Bllester y Col. Se describe que se hizo un Estudio descriptivo
observacional mediante consultas de Pediatria de Atencién Primaria. Se
evaluaron al cabo de una semana a 117 nifios que recibieron tratamiento
antibiético en dos Zonas Basicas de Salud. Segun el (cuestionario de
MoriskyGreen) y otras caracteristicas relacionadas con el antibiotico prescrito
y con los participantes. Los resultados del cumplimiento (Morisky-Green)
fueron de un 55,6% de los pacientes. Los motivos mas frecuentes para la
administracion incorrecta o abandono del tratamiento fueron: no despertar al
nifio, mejoria y olvido de toma y algunos presentaron algun efecto adverso.
Las variables asociadas, a incumplimiento del tratamiento antibiotico fueron:
tener un padre con estudios secundarios 0 superiores, madre con estudios
primarios o inferiores y realizar 3 tomas de antibiético diarias. Llegando a la
conclusion que méas de la mitad de los nifios que toman antibi6ticos en
Atencién Primaria no cumple correctamente con el tratamiento prescrito. El
nivel de estudios de los padres y el nimero de tomas al dia se relacionan con
el incumplimiento del tratamiento antibiético, lo que se deberia considerar al
prescribir estos farmacos.*

En la revista ELSEVIER Espafia S.L. de Atencidon Primaria, realizé un estudio
en Centros de atencion primaria (La Rioja ) con el fin de evaluar el grado de
cumplimentacion del tratamiento antibidtico infantil y determinar los posibles
factores asociados al cumplimiento del tratamiento antibioético en nifios no

hospitalizados, realizando un estudio de prevalencia con 384 niflos de 0-10



afnos de edad, no hospitalizados, que necesitaron realizar un tratamiento
antibidtico entre los meses de octubre de 1998 y enero de 1999.
La Medicién de la cumplimentacién antibiGtica se la realiza utilizando el test
de Morisky-Green, a través de encuesta telefonica a los padres 10 dias
después de prescrito el tratamiento. EI nimero de nifios que cumplieron
adecuadamente el tratamiento prescrito fue de 214 (55,7%). La
cumplimentacion correcta fue méas frecuente en nifios con pautas de 12 horas
en lugar de 8 y en nifilos que iban a guarderia en comparacién con los que
estaban escolarizados. ElI cumplimiento correcto en el estudio ha sido bajo.
Aproximadamente la mitad de los nifios a los que se les prescribié un
tratamiento antibiotico en pauta de 2 o 3 dosis diarias lo tomaron tal y como
les fue indicado por el pediatra.’®

Segun el estudio realizado por C. Llorl N. Sierra S. Hernandez C. Bayona M.
Hernandez A. Moragas O. Calvifio, en el afio 2009 en Tarragona; en los
Centros de Salud Jaume I, Centro de Salud Valls Urba Valls, Medicina de
Familia Hospital Joan XXIIl con el objetivo de Evaluar el cumplimiento
terapéutico observado en pacientes con faringitis que se dan dos veces y tres
veces al dia. EI cumplimiento se valoré con monitorizacion electronica.Se
analizaron 113 pacientes (64 recibieron antibidticos t.i.d. y 49 b.i.d.). Todos los
parametros analizados indicaron un peor cumplimiento entre los pacientes
asignados a antibidticos t.i.d. (17,2%), significativamente mas bajo que el
observado con los antibiéticos b.i.d. (59,2%). EI cumplimiento observado fue
muy bajo, principalmente cuando se administran antibidticos t.i.d. Esto puede
favorecer el almacenamiento de antibidticos y la automedicacion; de ahi, que
sea necesario buscar estrategias encaminadas a mejorar el cumplimiento del
tratamiento antibiético en pacientes.*®

En un estudio realizado por Claudia Cecilia Bricefio Noguera, Meyling del
Rosario Lopez Lopez, Adriana de los Angeles Lezama Somoza, se evalla el
uso de amoxicilina suspension de 250 mg/5ml para el tratamiento de

neumonia en nifios de 2 meses a 5 afios procedentes de la zona sur de



Masaya, atendidos en el centro de salud Monimbd, Mayo - Octubre 2013. Es
un Estudio descriptivo de corte transversal. Se halla que el manejo terapéutico
de amoxicilina suspension 250 mg/s5ml empleado para el tratamiento de la
neumonia fue de manera incorrecta en la mayoria de los casos esto pudo
conllevar aun fracaso terapéutico e incluso a una complicacion mayor en el
paciente.!’

J. J. Lopez Gutiérrez, M. Mena Bejarano, E. Mora; en el afio 2008 realizaron
un Estudio de utilizacion de antibioticos en el servicio de consulta externa de
un hospital de tercer nivel de la ciudad de Bogota con el objetivo de calcular
la prevalencia de uso y las caracteristicas de la prescripcion de antibiéticos
mediante un estudio observacional descriptivo de corte transversal estudio de
utilizacion de medicamentos de consumo con analisis de las caracteristicas
de prescripcién. Se encontraron que los mas prescritos fueron: cefalexina,
ciprofloxacina y amoxicilina y los prescriptores estan cumpliendo las normas
del Hospital, pero se recomienda incluir la via de administracion y la duracion
del tratamiento. Del presente estudio se extraen los primeros indicadores de
consumo y prescripcion para el servicio, quedando con ello establecido el
punto de referencia para préximas evaluaciones.*®

En el estudio de Atencidon Primaria de Toledo realizado por J. Lépez Diaz, G.
y colaboradores, se valora el grado de conocimiento del paciente al que se le
prescribe un antibiético, sobre la dosis y duracién de la pauta, mediante un
estudio descriptivo transversal. Los participantes son mayores de 18 afios que
acudieron a 10 farmacias de Toledo, con receta de algun antibiético, entre
abril y mayo de 2000. Los formularios los cumplimenté un farmacéutico que
se hizo responsable en cada establecimiento. Los antibioticos mas
frecuentemente prescritos fueron: amoxicilina (24,2%), amoxicilina-acido
clavuléanico (18,2%) y ciprofloxacino (10,6%). Un 63,2% de los entrevistados
recordé correctamente la pauta prescrita sin necesidad de consultar ningun
tipo de instruccion, mientras que el 17,6% precis6 consultarlas. El 33%

llevaba instrucciones escritas por el médico. Existe un importante porcentaje



de pacientes, en especial los de mayor edad, que no ha recibido o no ha
comprendido las instrucciones dadas por su médico.®

Desirée Saenz Campos, MD, PhD realiz6 un estudio sobre el Consumo Y
Utilizacion de antibidticos en la consulta médica Ambulatoria de CCSS con el
objetivo de presentar los medicamentos antibacterianos disponibles en la
CCSS, documentar el consumo institucional de estos productos, relacionar la
utilizacion con la morbilidad atendida y describir el comportamiento del
consumo entre centros meédicos, mediante un estudio descriptivo; se
establecio y normalizé (dosis diaria definida, 000) el consumo anual de los 15
antibiéticos para uso ambulatorio incluidos en la Lista Oficial de
Medicamentos . El consumo de cefalexina y amoxicilina en diferentes clinicas
y hospitales mostré un perfil claramente diferencial, destacaron la Clinica
Puriscal y el Hospital de Turrialba por su elevado consumo. Los antibiéticos
son medicamentos esenciales que muestran un alto consumo institucional, el
uso ambulatorio predomina sobre uso hospitalario, y obedece a la atencion
médica de los problemas derivados de la morbilidad poblacional que es
atendida; existe un perfil diferencial de consumo (prescripcion) entre los
centros de atencién médica, lo cual es tributario de estudio posterior para
evaluar racionalidad y habitos de prescripcién.?

En la revista Farmacéutica de A.l. Rigueira Garcia en Atencion Primaria
Asturias. INSALUD nos comentan de las consecuencias del incumplimiento, la
primera y mas evidente consecuencia de no adhesién al tratamiento pautado
es la falta de respuesta terapéutica o la obtencibn de respuestas no
esperadas. Asi, se ha obtenido que la buena adhesion se relaciona con el
buen control en distintos trabajos. No obstante, algunos de ellos detectan un
grado importante de cumplidores que siguen sin control en su enfermedad un
18-34% de pacientes con HTA, el 20% de diabéticos y un 37% de
dislipémicos, existiendo en estos trabajos también una porcién considerable
de pacientes con baja adhesion y buen control, lo que discuten como una

necesidad de replanteamiento del diagndstico y/o orientacidon terapéutica.



Tampoco conocemos de modo claro el patron del no cumplidor,
probablemente por la falta de andlisis multivalentes de los factores
determinantes. Existe escasa bibliografia acerca de las consecuencias del
incumplimiento, asi como de los resultados de las actuaciones de educacion
sanitaria abordadas. En ocasiones no esta clara la efectividad de éstas. Seria
deseable que el punto final de medicion del impacto de la educacion sanitaria
fuera los resultados clinicos, aunque ello supone que se deba evaluar el
cumplimiento global de la recomendacién sanitaria.?*

Lidia M. Monchez, Anayaclaudia Esmeralda Turcios Cortez realizaron una
tesis en el afio 2004 sobre la Deteccion de errores de medicacion en el uso
de Antibioticos en pacientes ambulatorios del Hospital Nacional de nifios
Benjamin Bloom. Se realiz6 un estudio cuantitativo y cualitativo de caracter
descriptivo, prospectivo y transversal en el periodo de Mayo, Junio y Julio del
2003, donde la recoleccion de datos fue a través de la revision inmediata de
las recetas de los pacientes ambulatorios de la farmacia de consulta externa
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Los errores de medicacion detectados en este estudio tienen un impacto tanto
en la terapéutica y seguridad clinica del paciente como en los costos de
medicacion y gasto hospitalario esto implica que afecta la calidad asistencial
de la Institucién y se potencia un problema de Salud Publica. La poblacion
infantil es considerada a nivel etario un grupo muy vulnerable, por lo que las
consecuencias de error de medicacién son de mayor peligro que en otros
grupos poblacionales.

La sobredosis, los dias de tratamiento con periodos largos exponen al
paciente a problemas de efectos adversos e intoxicaciones. El error de dias
de tratamiento no especifico puede originar un tratamiento incompleto y hacer
gue la infeccidn se vuelva recurrente, lo que a largo plazo puede ser causa
también de resistencia bacteriana. La omision de datos en la receta sobre la
informacion farmaco terapéutica no permite que el proceso de prescripcion,

dispensacion y administracion de medicamentos sea completo. Los errores de



medicacion son un reflejo del proceso de prescripcidn y dispensacion para el
cual se requiere el disefio de protocolos y controles que garanticen su
correcto cumplimiento.??

Manuel Machuca Gonzalez en el afio 2000 realizo la tesis de Influencia de la
Intervencion Farmaceéutica en el Cumplimiento de los tratamientos con
Antibitticos con el objetivo de determinar como influye la intervencion del
farmacéutico comunitario en el cumplimiento de los tratamientos antibioticos
por los pacientes, mediante un estudio experimental ,ensayo aleatorizado
leido como ciego sobre la influencia de la informacion dada al paciente por el
farmacéutico comunitario en el cumplimiento de los tratamientos antibi6ticos.
Los pacientes fueron mayores de quince afios que acuden a la farmacia con
una receta médica de algun antibiético.

Los individuos que acceden a la entrevista son asignados aleatoriamente a un
grupo control o de intervencion. Llegando a la conclusién que la informacién
escrita del farmacéutico como intervencion mejora el cumplimiento de los
pacientes en tratamiento antibiotico, los pacientes que cumplen el tratamiento
antibidtico tienen mejor percepcion de su salud que los que no lo hacen y la
intervencion del farmacéutico y la pauta diaria de dosificacion son las Unicas
variables encontradas con influencia sobre el cumplimiento terapéutico.?

En la evaluacién de la intervencion farmacéutica sobre cumplimiento en
terapia antibiotica de los autores: J. C. Andrés Iglesias, N. Floro Andrés, J. A.
Fornos, se pretende valorar si la dispensaciéon de antibidticos en dosis
unitarias produce o no una mejora en el cumplimiento frente a la dispensacién
en envases convencionales, cuando ambas se acompafan de informacion
activa por parte del farmacéutico como la incidencia positiva sobre el
cumplimiento que esperamos se produzca mediante una actitud activa del
farmacéutico en la dispensacion de antibioticos. Este es Estudio prospectivo
longitudinal realizado en 15 farmacias comunitarias de la provincia de
Pontevedra: 7 incluidas en el estudio piloto de dosis unitarias (DU) y 8 con

dispensacion en envases convencionales (EC).EI proceso de dispensacion es
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protocolizado, se entreg6 informacion escrita al paciente sobre el correcto uso
del tratamiento. Al final de éste se comprobo telefonicamente el cumplimiento.
Se considerd buenos cumplidores los pacientes que cumplieron el 100% del
tratamiento de los cuales 181 casos validos, el porcentaje de buenos
cumplidores en grupo DU: 62,07%. En grupo EC: 73,40%, diferencia del
11,3% entre ambos grupos. El cumplimiento absoluto medio en grupo DU:
89.44%. En grupo EC: 95.69%.El cumplimiento conseguido en todos los
pacientes supera notablemente el cumplimiento medio en antibioterapia en
Espafa, lo que confirma el papel clave que el farmacéutico desempefia como
impulsor del cumplimiento terapéutico mediante una actitud activa en la
dispensacion.?

En la revista de Atencion Primaria en las Reflexiones sobre la utilizacién de
antibioticos por Larreaa, A. M. Penellab e I. Martinez Mirc menciona que
Espafia es uno de los paises desarrollados con mas consumo de antibidticos
y mayores tasas de resistencia bacteriana.La Atencion Primaria es el nivel
asistencial donde mas antibiético se consume. El consumo exagerado de
antibidtico y la aparicion de reacciones adversas estan relacionados
directamente con la prescripcion médica inadecuada, la dispensacion sin
receta por los farmacéuticos y el uso indiscriminado que realizan los
pacientes. El 36,5% de las prescripciones de antibidtico en Atencion Primaria
son inapropiadas y debe realizarse siguiendo una metodologia que nos
permita plantearnos la existencia de la infeccion, su localizacion y los
microorganismos posiblemente implicados. Las funciones del médico no
terminan en la prescripcion, debe también controlar el cumplimento, la
posibilidad de que aparezcan efectos adversos y evaluar la eficacia del
tratamiento. El incumplimiento terapéutico por parte del paciente son los
principales problemas del empleo de antibidticos en Atencion Primaria. En el
42% de los hogares espafioles existe al menos un envase de antibiético. Las

condiciones en la atencion médica en Espafia deben mejorarse.



La presion asistencial es una de las causas principales de prescripcion o
demanda. También hay que adaptar las especialidades farmacéuticas a las
pautas mas comunes de la duracion de los tratamientos y controlar las
campafas de publicidad de la industria farmacéutica.

La elaboracion de politicas de uso racional de antibidticos en atencion
Primaria es una actividad prioritaria. Una parte importante de la demanda de
medicamentos en atencion Primaria esta condicionada por la prescripcion al
alta hospitalaria o en consultas externas de medicina especializada. Para
afrontar el problema de las resistencias bacterianas, se tiene que entender no
como un problema médico sino de salud publica y buscar soluciones en este
sentido.?

En la Revista Espafiola de Quimioterapia en la evaluaciéon del consumo de
antibiéticos en atencion Primaria se estima que a uno de cada cuatro o cinco
pacientes que acuden a una consulta extra hospitalaria se le diagnostica
algun tipo de infeccion, y que a uno de cada dos se le prescribe antibidticos.
Esta prevalencia puede ascender por encima del 50% en las consultas de
pediatria, donde la tasa de prescripcion llega hasta uno de cada dos o tres
pacientes. Espafia es conocida como el pais europeo donde existe una
actitud mas despreocupada y confiada hacia los antibioticos.

El patron de eleccién de antimicrobianos es relativamente bueno a la hora de
tratar infecciones bacterianas, se puede seguir profundizando en la mejora de
la calidad de la prescripcion y conseguir una mayor eficiencia en el
tratamiento antibiotico, ya que se considera que hasta el 70% de los costes de
prescripcion podrian corresponder a los gastos generados por recetas
inadecuadas (especialmente en los casos de bronquitis aguda vy
faringoamigdalitis).

No obstante, los antibidticos pueden considerarse como una de las
herramientas terapéuticas mas eficientes cuando se utilizan con criterios de
uso racional. Los ultimos estudios farmaco economicos realizados en el

tratamiento de las infecciones de vias respiratorias bajas demuestran que el



tratamiento empirico sélo representa entre el 2% y el 28% del coste total del
tratamiento, por lo que se recomienda que el criterio de reducir el riesgo de
fracaso terapéutico tras el tratamiento inicial debe anteponerse al coste de
adquisicion.?®

Dr. Raul Gonzalez Montero habla del Servicio de Pediatria en el afio 2000
indicando que desgraciadamente en cuanto al uso de antibioticos en la
practica diaria estamos muy lejos de seguir unos criterios cientificos. Es
necesario analizar las consecuencias de esta sobreutilizacion, a saber : la
posibilidad de efectos secundarios, incremento del gasto, seleccion de cepas
resistentes, el de mas graves consecuencias es el tercero, por no restringirse
Unicamente al individuo concreto que hace el mal uso, sino que esas cepas
resistentes se diseminan y afectan al conjunto de la comunidad.

En infecciones muy frecuentes en pediatria como otitis media o sinusitis, en
un estudio sobre 71 aislamientos de neumococo con resistencia a penicilina
se detectd un 56 % con resistencia parcial y un 44 % con resistencia elevada.
Ha sido el uso indiscriminado de antibioticos lo que ha conducido a la
aparicion y diseminacion de gérmenes resistentes. Datos a gran escala
tomados del Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias de EE.UU. indican
gue el 75 % de los pacientes vistos en consulta externa por infecciones del
tracto respiratorio superior, cuya etiologia es mayoritariamente viral, fueron
tratados con antibiéticos.?’

Yurelis Ginarte Arias publica la experiencia a la Adherencia Terapéutica
donde se realiza una revision bibliografica sobre el tema de la adherencia
terapéutica valorando la repercusion que en lo personal y social que tiene la
conducta del incumplimiento terapéutico. La adherencia terapéutica implica
una diversidad de conductas, por lo que ha sido considerada como un
fendmeno multiple y complejo, existen multiples factores que influyen en la
adherencia terapéutica que han sido clasificados de la manera siguiente: Los
relacionados con la interaccion del paciente con el profesional de la salud, las

caracteristicas de la enfermedad y los aspectos psicosociales del paciente.



Estudios realizados sobre la dosificacidén, duracion y efectos secundarios de
los tratamientos y su relacion con la conducta de cumplimiento, arrojaron que
los regimenes de medicacion con mono dosis dan lugar a mejores tasas de
adherencia que los regimenes multidosis, y que esta también disminuiria a
medida que la terapia se alargaba y provocaba mayor cantidad de efectos
secundarios indeseados.?®

En una revista de Atencion Primaria, Calvo Rey y colaboradores habla de los
patrones de prescripcién de antibiéticos en la poblacién lactante y preescolar
de un centro de salud de la Comunidad de Madrid, asi como la necesidad o
no de dicho tratamiento y su adecuacion a la patologia diagnosticada.
Se realizé un estudio retrospectivo de los procesos infecciosos y respiratorios,
asi como los ciclos de tratamiento antibidtico recibido, de todos los nifios
menores de 4 afos, durante un afio. Se analizo el facultativo prescriptor, asi
como la adecuacion de las decisiones terapéuticas tanto positivas como
negativas (sin tratamiento). Se evaluaron 910 nifios de 0-4 afos, que
presentaron un total de 3.847 procesos infecciosos. Se consideraron
adecuadas un 85,2% de las 3.847 decisiones terapéuticas.

El 36% de los procesos recibieron tratamiento antibiotico, lo cual supuso un
total de 1.386 ciclos antibidticos. De ellos, el 46,2% se considero inadecuado,
mayoritariamente (71,6%) porque no debieron haberse prescrito y los
restantes (28,4%) porque fueron mal elegidos. Hay diferencias entre los
facultativos prescriptores, siendo la prescripcion mas correcta cuando se
evalGa al pediatra habitual responsable de la consulta frente a otros médicos
fundamentalmente de servicios de urgencias.

Los antibidticos mas utilizados fueron amoxicilina (41,2%) y amoxicilina-
clavulanico (33%). Las cefalosporinas supusieron un 6,9% del total.
Conclusiones Se detecta un uso excesivo de antibidticos en la poblacion
preescolar que debe ser corregido.?*

1.2Problema de investigacion



La adherencia es un tema importante del que todos deberiamos hablar con
nuestros médicos. No significa s6lo tomar la medicacién, sino tomarla de la
forma correcta y que hagan posible que nos beneficiemos de los tratamientos
al 100%.La falta de informacién sobre la importancia del cumplimiento
terapéutico y la problematica de las resistencias, es uno de los principales
motivos desencadenantes de una mala adherencia al tratamiento,
empeorando la calidad de vida del paciente, una falta de control de la
enfermedad, una mayor probabilidad de recaidas y agravamientos, la
aparicion de efectos secundarios o intoxicaciones e incluso aumentar la
morbilidad.

El incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se obtengan
todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los
pacientes. El problema del incumplimiento del tratamiento tiende a aumentar a
medida que lo hace la carga mundial de enfermedades.

El cumplimiento de los tratamientos prescritos producira una importante
reduccién del presupuesto general para la salud, debido a la reduccién de la
necesidad de intervenciones mas caras, como las hospitalizaciones
frecuentes y prolongadas, el uso innecesario de los servicios de urgencia y los
costosos servicios de cuidados intensivos.

1.3Planteamiento del problema

Los nifios presentan una menor disposicién que los adultos a tomar farmacos
de acuerdo con las indicaciones. A veces ocurre que los padres no entienden
las instrucciones del médico. Ademas, los padres un cuarto de hora después
de la consulta con el médico han olvidado mas o menos la mitad de la
informacion que este les ha dado.

Los padres recuerdan mejor el primer tercio de la conversacion y tienen mas
presente el diagndstico que los detalles del tratamiento. Esta es la razén por
la cual los médicos intentan establecer un plan terapéutico sencillo y a

menudo dan sus instrucciones por escrito.



El hecho de no tomar todas las dosis prescritas de un antibiético puede
ocasionar una reactivacion de la infeccién y contribuir a la apariciéon de
bacterias resistentes al farmaco.

La resistencia a los antimicrobianos es un problema realmente grave en
Latinoameérica y en el mundo. En paises con alto consumo de antibidticos, las
bacterias son més resistentes.

La no adherencia al tratamiento no solo aumenta el coste de la atencion
médica, sino que también puede empeorar la calidad de vida.

En el afio 2013 a nivel global se produjeron 700.000 muertes atribuibles a la
resistencia antibidtica. Para 2050 se esperan 10 millones de muertes
atribuibles a la resistencia a antibioticos. Sera la principal causa de muerte.
Superard al cancer. Morira una persona cada tres segundos por resistencia a
antibioticos.

Argentina es el Unico pais en América Latina que ha realizado un estudio
sobre la resistencia a los antimicrobianos y que cuenta con un plan de accién
a través de la regulacion y fiscalizacion de la comercializacion de
antimicrobianos y el control de infecciones en establecimientos agropecuarios.
Desde 1986 se conoce la tasa de resistencia antimicrobiana en este pais.
Actualmente, nueve de cada 10.000 habitantes adquieren superbacterias.

El incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se obtengan
todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los
pacientes, esta en el origen de complicaciones médicas y psicosociales de la
enfermedad, reduce la calidad de vida de los pacientes, aumenta la
probabilidad de aparicion de resistencia a los farmacos y desperdicia recursos
asistenciales. Todas estas consecuencias directas alteran la capacidad de los
sistemas de atencion de salud de todo el mundo para lograr sus objetivos
relacionados con la salud de la poblacién.

Cuando no se sigue el tratamiento prescrito, se suele culpar de ello a los
pacientes, a pesar de que hay pruebas de que los profesionales sanitarios y

los sistemas de salud pueden tener una gran influencia sobre el



comportamiento de los pacientes al respecto. En Bolivia todavia constituyen
problema de salud prioritario, las enfermedades “prevalentes de la infancia”,
entre las que se encuentra las Enfermedades Respiratorias Agudas de los
niios menores de 5 afios; este grupo de poblacién es el que presenta una
mayor vulnerabilidad, especialmente entre las familias maspobres.
En Bolivia las Infecciones Respiratorias Agudas afectan a 41,6% de la
poblacion infantil. Segun el INE - Santa Cruz el 27 de junio de 2018 segun la
Encuesta de Hogares 2017, 41,6% de la poblacion menor de cinco afios tuvo
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) informé el Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

De un total de 1.119.367 personas menores de cinco afnos, las IRA tienen una
prevalencia de 42,4% en las nifias y 40,9% en los nifos. El gasto del
presupuesto en salud en antibiéticos es alto debido a la creciente resistencia
antibidtica y el mal uso que se da en los centros de salud.

La adherencia al tratamiento de antibioticos es muy importante en esta
investigacion, por ser el primer antibiotico de eleccion para las diferentes
afecciones como las Infecciones de Respiraciéon Aguda que se presentan en
este Centro de Salud de Primer Nivel, dicho antibiotico se encuentra dentro
del paquetario de la Ley N° 475 y si no se da solucion llegaremos a ser uno de
los paises que tendra mortalidad alta por resistencia a antibioticos.
Hasta el momento en el Centro de Salud Bajo Tacagua no se han realizado
estudios para determinar la adherencia al tratamiento de antibiéticos en nifios
menores de 5 afos, por lo que resulta importante poner soluciones de
inmediato y en el momento.

1.4Formulacién del problema

¢ Cual sera la adherencia al tratamiento y a la utilizacién de la amoxicilina en
nifos menores de 5 afos en infecciones respiratorias agudas que asisten en

el Centro de Salud Bajo Tacagua en los meses de enero a junio 20177

1.5Justificacion



En el caso de los antibidticos, la falta de adherencia terapéutica supone un
riesgo potencial no solo para el paciente sino para la de salud publica, al
incrementarse notablemente la resistencia de los microorganismos a los
antibiéticos en la poblacién. Por otro lado, ante el fracaso terapéutico surge la
pregunta si el tratamiento no funciona o si los pacientes no lo han tomado
como deberian.

Para que un tratamiento antibiético sea efectivo es importante que el paciente
cumpla con régimen de tomas indicado; sin embargo, aun cuando la
enfermedad es sintomatica y los pacientes son conscientes de sus
consecuencias, algunos pacientes no toman la medicacién tal como los
médicos les recomienda. Por otra parte, muchas veces cuando desaparecen
los sintomas y a pesar de las recomendaciones del médico, el paciente o en
el caso de los nifios, sus tutores (padres, abuelos, u otros familiares), deciden
suspender el tratamiento antes de lo indicado.

Otro factor importante en la efectividad de los antibidticos, especialmente
aquellos cuya formula farmacéutica es en suspension, que vienen liofilizados
en polvo para reconstituir, es la forma de preparacién de la suspension, el
agua que se utiliza y la cantidad que se agrega.

Los profesionales sanitarios son testigo de la necesidad de que los pacientes
cumplan mejor los tratamientos que se les prescriben.

Pocos estudios han analizado el cumplimiento de antibidticos en nifios que
dependen de la madre o tutor para el cumplimiento de su tratamiento
ambulatorio. Hasta el momento, en el centro de salud Bajo Tacagua no se
han realizado estudios para evaluar el grado de cumplimiento, el uso
adecuado ni las causas posibles de incumplimiento para el tratamiento con
amoxicilina en suspension. Conocer, estos aspectos, siendo un tratamiento
tan ampliamente utilizado, permitird disefar estrategias para mejorar el
cumplimiento, contribuyendo al éxito terapéutico y evitando elevar los niveles
de resistencia antibittica.

1.6 Objetivos



1.7 Objetivo General
e Determinar la adherencia al tratamiento y a la utilizacion de la
amoxicilina en ninos menores de 5 afnos en infecciones respiratorias
agudas que asisten en el Centro de Salud Bajo Tacagua en los meses
de enero a junio 2017.
1.80Objetivos Especificos
e Determinar si se realiza la preparacion adecuada por parte de los tutores.
e Determinar el cumplimiento de acuerdo con la dosificaciéon y la
prescripcion.
e Determinar la persistencia de la toma de la medicacidon en el tiempo del
tratamiento indicado.
e Determinar si existe falta de informacion de parte del médico y
farmacéutico para el uso adecuado de la amoxicilina en suspension.
1.9 Viabilidad de la investigaciéon
Es posible realizar la investigacion, el tipo de alcance de la investigacion es
descriptivo. Para completar el proceso realizaremos unas encuestas en las
gue reflejaran la adherencia del tratamiento con la amoxicilina en nifios
menores de 5 afios en Centros de Salud de Primer Nivel. El cuestionario es
personal, es decir, anénimo ya que no lleva nombre, Unicamente se
preguntara lo necesario para obtener los resultados. La ejecucion de las
encuestas se las realizara con el previo consentimiento de los encuestados en
un lapso breve.
El tema de investigacion principal cuenta con el suficiente acceso de
informacion primaria tanto en internet, revistas, libros, etc.
Con la ejecucion de la investigacion no se alterara ni causara ningun dafio a
un individuo, comunidad, ni ambiente. El presente trabajo de investigacion se
lo realizé en meses. La presente investigacion se puede financiar por medio
de recursos monetarios propios del investigador, de manera que, el proyecto
no requiere de un financiamiento mayor o ser auspiciado por alguna entidad.
CAPITULO Il



2. Marco Teérico

2.1Marco teérico conceptual

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

El concepto de adherencia ha sido definido de diferentes formas. La Real
Academia de la Lengua Espanola la define como “unién fisica, pegadura de
las cosas”, “cualidad de adherente”. De otra parte, Areneda refiere que en la
literatura se ha optado por hablar de observancia, cumplimiento, adherencia o
fidelidad terapéutica, sin que se haya llegado a un consenso sobre el
significado exacto de estos conceptos. A continuacién, se presentan algunos
de las definiciones més utilizadas.

En la literatura inglesa, los términos de cumplimiento (compliance) y
adherencia (adherence) son los de mayor uso, sin embargo, también se han
utilizado otros sindénimos tales como cooperacion, colaboracion, alianza
terapéutica, seguimiento, obediencia, observancia, adhesion y concordancia.
Por su parte, Nogués y colaboradores afirman que la adherencia comprende
dos aspectos: el cumplimiento en la toma de los medicamentos (en cuanto a
la dosis y la forma) y la persistencia durante el tiempo de la prescripcion.

A pesar de los multiples conceptos de adherencia, una definicion que ha
tenido una notable aceptacion es la propuesta por Haynes, quien la define
como “el grado en que la conducta de un paciente en relacién con la toma de
medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de
vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal
sanitario”. Otra de las definiciones aceptadas es la de Gil y colaboradores,
guienes definen la adherencia como “el grado de coincidencia entre las
orientaciones médico-sanitarias, no limitdndose a las indicaciones
terapéuticas, de tal forma que incluye asistencia a citas programadas,
participacion en programas de salud, busqueda de cuidados y modificacion
del estilo de vida”.

Dicho concepto es similar al propuesto por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), que define la adherencia terapéutica como “el grado en que el



comportamiento de una persona: tomar los medicamentos, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida, se corresponden con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria”.

Estas dos definiciones reconocen que la adherencia no solo involucra la toma
de los medicamentos segun la prescripcion médica, sino también el
cumplimiento de otras recomendaciones tales como: la asistencia a citas,
cambios en los estilos de vida, entre otras.

En sintesis, se han propuesto varias definiciones de adherencia al régimen
terapéutico y la mayoria de estas utilizan diferentes términos tales como:
cumplimiento, seguimiento de instrucciones, persistencia, colaboracion,
alianza, concordancia y adhesién hacia una serie de recomendaciones, entre
ellas, tomar la medicacion, realizar dieta, hacer ejercicio, asistir a las citas con
proveedores y en general realizar cambios en estilo de vida; hecho que pone
en evidencia la complejidad del concepto, la variedad de términos empleados
y la falta de consenso entre los autores.

Al igual que la definicion de adherencia, existen multiples métodos utilizados
para medirla; la mayoria orientados a la parte farmacoldgica, dejando de lado
el enfoque integral que involucra el cumplimiento de la dieta, ejercicio, citas
programadas, entre otros.

Por lo tanto, etiquetar a una persona como adherente o no adherente con el
empleo de un método en particular, quizads no corresponda a la realidad de la
persona, debido a que existen circunstancias que son temporales y por tanto
modificables, es asi que, hasta el momento, no se dispone de un patron oro
gue permita la evaluacion exacta de este concepto.

Los métodos utilizados para medir la adherencia se clasifican en directos e
indirectos, entre los métodos directos se encuentran la terapia directamente
observada, la medicién del nivel del medicamento o su metabolito en sangre y
la medicion del marcador bioldgico en sangre.

En cuanto a los métodos indirectos se hallan los cuestionarios de auto

informes de los pacientes, recuento de pastillas, tasas de recarga del



medicamento, evaluacién de la respuesta clinica del paciente, monitoreo
electronico de la medicacion (MEMS), medicion de marcadores fisioldgicos,
diario de los pacientes, cuestionario para cuidador o tutores en caso de nifios.
Segun algunos autores, los métodos mas utilizados para medir la adherencia
son el auto-reporte, los datos de las reposiciones de farmacia, el test de
Morisky-Green, el MEMS, la observacion directa, el recuento de pastillas y los
cuestionarios especificos de la enfermedad y cumplimiento de citas, todos
estos con ventajas y desventajas a la hora de su uso.

Algunas de las ventajas de los métodos directos es que son objetivos,
especificos y proporcionan los mayores porcentajes de incumplimiento, pero a
Su vez son caros, sofisticados y fuera del alcance de la atencioén primaria. Por
su parte, los métodos indirectos son sencillos, practicos y econémicos, pero
tienen el inconveniente de no poder evaluar la adherencia de manera objetiva,
debido a que la informacién es reportada por los mismos pacientes, familiares
o alguien del equipo de salud y éstos tienden a sobreestimar el cumplimiento,
identificando solo una parte de los no cumplidores.*

Definicion de antibidtico

Un antibidtico, etimologicamente (del griegoavri - anti, "en contra" + BIOTIKOC -
biotikos, "dado a la vida" ) es una sustancia quimica derivado de plantas o
sintéticos, que mata o impide el crecimiento de ciertas clases de
microorganismos sensibles, generalmente se aplica a aquellos farmacos
usados en el tratamiento de infecciones por bacterias, de ahi que se les
conozca como antibacterianos.®

Los antibidticos se utilizan para curar, infecciones provocadas por gérmenes.
Normalmente los antibidticos presentan toxicidad selectiva, siendo muy
superior para los organismos invasores que para los animales o los seres
humanos que los hospedan, aunque ocasionalmente puede producirse una
reaccion adversa medicamentosa, como afectar a la flora bacteriana normal
del organismo. Los antibidticos generalmente ayudan a las defensas de un

individuo hasta que las respuestas locales sean suficientes para controlar la
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infeccion. Un antibiético es bacteriostatico si impide el crecimiento de los
gérmenes, y bactericida si los destruye, pudiendo generar también ambos
efectos, segun los casos.*

El término antibidtico fue utilizado por primera vez por Selman Waksman en
1942 para describir ciertas «influencias antibioticas», es decir, aquellas
formulaciones antagonistas al crecimiento de microorganismos y que son
derivadas de otros organismos vivos.*?

El objetivo del tratamiento con antibiéticos es conseguir la erradicacion del
microorganismo patdgeno. Para ello es necesario seguir una posologia que
consiga que en el foco de la infeccién se alcance una concentracién del
medicamento superior a la minima concentracion capaz de inhibir al
microorganismo durante el tiempo suficiente.*

Los farmacos antibacterianos pueden ser:

* Bacteriostéaticos (es decir, inhiben el crecimiento bacteriano, pero no matan o
destruyen las bacterias)

* Bactericidas (es decir, matan las bacterias)

Cuadro N° 1.Lugares de accién de los distintos tipos de antibiéticos. (PABA, acido

para-aminobenzoico.)

replicacién del ADN

sintesis de la pared celular ¢
quinolonas

penicilinas _—
cefalosporinas
antibiéticos glucopeptidicos

ARN polimerasa
dependiente del ADN
rifampicina

acido folinico

metabolismo nucleotidico
antifolatos
b NS

ribosomas

566 -

acido félico

~)

sintesis proteica
aminoglucosidos
tetraciclinas
cloranfenicol
macrdlidos
acido fusidico

membrana celular
polimixinas

PABA

Fuente: Cursos Crash- Farmacologia

Clasificacion de los antibioticos

Existen tres formas principales de clasificar los antibi6ticos:

 Por su accidn bactericida o bacteriostatica.
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* Por su lugar de accion.

* Por su estructura quimica.

Resistencia antibiotica

Si un antibiotico no es eficaz frente a una bacteria, se dice que esta bacteria
es resistente. La resistencia a los antibidticos puede ser adquirida o
intrinseca.

Resistencia intrinseca

Es una caracteristica propia de cada especie bacteriana concreta. Asi, los
microorganismos de Pseudomonas aeruginosa han sido resistentes al
tratamiento con diversos antibiéticos, por ejemplo la bencilpenicilina, la
vancomicinay el acido fusidico.

Resistencia adquirida

Se denomina resistencia adquirida a la que se produce cuando las bacterias
previamente sensibles a un antibiético se vuelven resistentes a éste.

Los mecanismos bioquimicos responsables de la resistencia a un antibiotico
son los siguientes:

* Produccién de enzimas que inactivan el farmaco, como las b-lactamasas
sintetizadas por muchas bacterias, que inactivan a la penicilina.

« Alteracion del lugar de fijacion del farmaco, por ejemplo, en el caso de los
aminoglucosidos y la eritromicina, antibidticos que se fijan al ribosoma
bacteriano 70S e inhiben la sintesis de proteinas. Los microorganismos
resistentes a estos antibidticos han modificado sus lugares de fijacion de tal
manera que pierden su afinidad por los mismos.

* Reduccion de la captacion y de la acumulacion del farmaco, por ejemplo,
algunas bacterias son resistentes a la tetraciclina porque han alterado su
membrana celular, que se ha vuelto impermeable a este farmaco. Otras
bacterias pueden utilizar mecanismos de transporte activo para bombear el
farmaco fuera de la célula antes de que se acumule hasta una concentracion

eficaz.



Aparicion de cambios en las vias metabdlicas bacterianas, por ejemplo,
algunas bacterias pueden adquirir una resistencia a la trimetoprima si su
enzima dihidrofolato reductasa sufriera modificaciones que le disminuyeran
significativamente su afinidad por el farmaco.

El principal estimulo para que se desarrollen resistencias adquiridas es la
utilizacion de los propios antibidticos.

El empleo de antibiéticos ejerce una presion selectiva sobre las bacterias que
estimula la «adquisicibn» de mecanismos de resistencia que les permiten
sobrevivir. La resistencia adquirida a los antibioticos puede desarrollarse en
las poblaciones bacterianas de muchas maneras, y siempre estan implicados
genes que codifican el mecanismo de resistencia pudiendo estar localizados
en el cromosoma bacteriano o en los plasmidos.

Una resistencia «adquirida» surge de novo por mutacion espontanea en una
bacteria, o aparece por transferencia de material genético desde otra bacteria.
El desarrollo de resistencias a los antibidticos es un problema clinico que
supone graves restricciones en el tratamiento médico de muchas infecciones
bacterianas. Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) vy
algunas cepas de Mycobacterium tuberculosis son ejemplos de bacterias
multirresistentes a antibidticos que ocurren frecuentemente en hospitales de
todo el mundo.

Prescripcion de antibiéticos

Como la mayoria de los farmacos, muchos antibioticos tienen efectos
secundarios, algunos mas graves que otros . A la hora de prescribir
antibioticos hay que hacer algunas consideraciones sobre qué antibiotico
utilizar, qué via de administracion, durante cuantos dias, etc. Los siguientes
factores deben tenerse en cuenta a la hora de tratar una infeccion:

* Microorganismo responsable de la enfermedad, o probabilidad de que sea el
responsable de los sintomas, por ejemplo la infeccion por Staphylococcus de

un ombligo con un piercing.



» Gravedad de la enfermedad, por ejemplo para elegir entre la administracion
oral o parenteral.

« Antibioterapia previa, por ejemplo para sintomas que no han respondido a
un ciclo de 7 dias de tratamiento con penicilina.

* Reaccion adversa o alérgica previa a antibioticos, por ejemplo erupcion
cutanea tras la administracion de penicilina.

+ Otras medicaciones concomitantes y sus posibles interacciones, por ejemplo
la warfarina, la fenitoina, los anticonceptivos orales.

» Consideraciones médicas actuales, por ejemplo embarazo, periodo de
lactancia, insuficiencia renal.

Farmacos antibacterianos que inhiben la sintesis de la pared celular
Ejemplos de farmacos antibacterianos inhibidores de la sintesis de la pared
celular de las bacterias son las penicilinas y las cefalosporinas (antibiéticos b-
lactamicos) y los antibiéticos glucopeptidicos

Penicilinas

La bencilpenicilina, la fenoximetilpenicilina, la flucloxacilina, la amoxicilina y la
ampicilina son farmacos penicilinicos.

Mecanismo de accion.

Las penicilinas son bactericidas.

Poseen en su estructura un anillo tiazolidinico unido a un anillo b-lactdmico.
La cadena lateral del anillo b-lactimico determina las propiedades
farmacoldgicas concretas de las diferentes penicilinas.

Los microorganismos sensibles tienen proteinas fijadoras de penicilinas a las
gue se une el antibiotico. Esta interaccion inhibe la formacion de enlaces
cruzados peptidicos dentro de la pared de la célula microbiana y activa
indirectamente las enzimas autoliticas.

El resultado de todo esto es la lisis del microorganismo.

Espectro de actividad.



Las penicilinas tienen un espectro de actividad antibacteriana muy amplio. La
bencilpenicilina es activa frente a cocos aerobios grampositivos Yy
gramnegativos y frente a muchos microorganismos anaerobios.

En la actualidad hay muchos estafilococos resistentes a la bencilpenicilina. La
fenoximetilpenicilina es similar a la bencilpenicilina, pero menos activa. La
amoxicilina y la ampicilina son penicilinas de amplio espectro.

Via de administracion.

La bencilpenicilina se administra por via parenteral, ya que se inactiva por via
oral. La fenoximetilpenicilina, la flucloxacilina, la amoxicilina y la ampicilina
son activas por via oral.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad conocida a las penicilinas o a las
cefalosporinas.

Efectos adversos.

Las penicilinas son, generalmente, antibiéticos muy especificos y seguros.
Las reacciones de hipersensibilidad constituyen su principal efecto adverso, y
consisten en erupciones cutdneas (frecuentes) y anafilaxia (en raras
ocasiones).

Cuando las concentraciones de penicilina en el liquido cefalorraquideo son
excesivamente altas aparece un efecto neurotoxico. La diarrea es habitual y
se debe a una alteracion de la flora normal del colon.

Notas terapéuticas.

La resistencia a las penicilinas suele deberse a la produccion por algunos
microorganismos de una b-lactamasa que hidroliza el anillo b-lactamico.

El gen que determina la resistencia se localiza en un plasmido y es

transferible. La flucloxacilina es resistente a las b-lactamasas.*®

Cuadro N°. 2. El formidable reto de la resistencia bacteriana a los antibiéticos.
Revista de la Facultad de Medicina. 2011; 54(001).



Fuente: Mendoza Medellin A
AMOXICILINA

Cuadro N° 3. Molécula de Amoxicilina

Fuente: es.dreamstine.com

Indicacién



La amoxicilina es una amino penicilina semisintética que pertenece al grupo
de los antibidticos B -lactdmicos debido a que poseen en su estructura
quimica un anillo B-lactamico.

Se utiliza para tratar infecciones de vias urinarias, sinusitis, otitis e infecciones
de vias respiratorias bajas (neumonia), infecciones de la piel y tejidos blandos
(incluyendo infecciones de la herida quirdrgica).

Se utiliza en el tratamiento para la erradicacion de Helicobacter Pylori en
asociacion con otro antibiético y para la prevencidon de endocarditis
bacterianas producidas por bacteriemias post-manipulacion/extraccion dental.
Mecanismo de accion

Las penicilinas como otros antibiéticos - lactamicos inhiben la proliferacion
bacteriana por interferencia con la reaccién de transpeptidacion en la sintesis
de la pared celular. Una capa externa rigida exclusiva de las bacterias, que
rodea por completo a la membrana citoplasmatica, mantiene la forma e
integridad de la célula e impide su lisis por una presién osmética alta. *°

La amoxicilina actla sobre la pared celular, inhibiendo una serie de enzimas
(transpeptidasas y carboxipeptidasa), lo que impide la sintesis de
peptidoglucano y la formacion de enlaces cruzados necesarios para dar
fuerza y rigidez a la pared celular bacteriana.

La pared celular esta constituida por un polimero complejo de polisacarido y
péptidos con enlaces cruzados, el péptidoglucano (mureina, mucopéptido).
Dicha pared se comporta como elemento protector de la integridad celular y
evita su destruccion, ya que existe una gran presion osmatica en el interior
bacteriano.

La presion interna es de tres a cinco veces mayor en las bacterias
grampositivas (monodermas) que en las gramnegativas (didermas). Por ello,
cualquier inhibicion de su formacién o lesién de la pared celular puede
conducir la lisis de la célula.®’

Cuadro N° 4. Mecanismo de accion de las penicilinas



B-LACTAMICOS: PENICILINAS

Mecanismode aoccon/

Uniénde la penicilina
con la enzima

" Penicilina

Inhibiciéon de la sintesis de la
pared celular

' Penicilina-Enzima

Fuente: Seminario Hospitalario. CHU Badajoz. Marzo 2017

Farmacocinética

La amoxicilina es estable en medio acido en presencia de jugos gastricos y
puede ser administrada por via oral sin tener en cuenta el ritmo de las
comidas. Se absorbe rapidamente después de la administracién oral,
alcanzando los niveles maximos en 1 - 2.5 horas. Difunde adecuadamente en
la mayor parte de los tejidos y liquidos organicos. No difunde a través de
tejido cerebral ni liquido cefalorraquideo, salvo cuando estan las meninges
inflamadas.

Su accion bactericida es similar a la ampicilina en contra de organismos
susceptibles durante la etapa de multiplicacion activa. Presenta una actividad
menor que la penicilina G frente a cocos Gram positivos.

Las concentraciones maximas de amoxicilina en plasma son de 2 a 2.5 veces
mayores que las de ampicilina después de ingestion de la misma dosis; los
valores mencionados se alcanzan en términos de dos horas y son en

promedio 4ug/ml cuando se administran 250 mg.



La amoxicilina no se liga a las proteinas en proporcion elevada. La
administracion de una dosis de 500 mg de amoxicilina alcanza como
promedio unos niveles séricos pico de 7,5 uyg/ml y todavia puede detectarse
amoxicilina en suero 8 horas después de su administracion. La presencia de
alimentos en el estbmago no interfiere significativamente la absorcion de la
amoxicilina.

En promedio, 20% de la amoxicilina se liga a proteinas plasméticas, cifra
semejante a la observada con la ampicilina. *

La vida media de amoxicilina suspension es de 61,3 minutos tras su
administracion. ElI 75% aproximadamente de la dosis de amoxicilina
administrada se excreta por la orina sin cambios mediante excrecién tubular y
filtracidbn glomerular. Una pequefia cantidad se excreta en la leche materna.
Reacciones adversa

Las penicilinas son notoriamente atdxicas, la mayor parte de los efectos
adversos grave se deben a la hipersensibilidad. Todas las penicilinas tienen
sensibilidad y reaccion cruzada.

Las reacciones adversas son poco comunes y generalmente de naturaleza
débil y transitoria: fendmenos de intolerancia digestiva, como nauseas,
vomitos y diarrea. De hipersensibilidad (erupciones exantematicas, prurito y
urticaria). En pacientes con insuficiencia renal las penicilinas a dosis altas
pueden causar convulsiones.

El tratamiento debe ser suspendido inmediatamente, en el caso de que el
paciente experimente algun episodio de diarrea intensa, acompafiada de
nauseas, vomitos, fiebre y/o calambres abdominales (riesgo de colitis
pseudomembranosa), reaccion anafilactica, erupciones exanteméaticas

extensas y crisis convulsivas.



Cuadro N° 5. Farmacocinética de las aminohidroxipenicilinas orales

Farmacocinéticade las aminohidroxipenicilinas orales.

Droga Dosis | Absor [Unién |[Cmax [T '% Elimin
mg oral protei ug/ml hrs Urinar

Ampicilina 500 48 18 S 0.8 29-60

Amoxicilina 500 85 17 8.5 1.2 44-79

Hetacilina 500 42 16 5 1.2 28-76

Epicilina 500 50 20 3.5 1 26-35

Metampicilina 500 50 19 5 1:9 33

Fuente: slideplayer.es

Contraindicaciones

Amoxicilina no debe ser administrado a pacientes con: Hipersensibilidad a
penicilinas, cefalosporinas y en personas con un historial alérgico
medicamentoso. Mononucleosis infecciosa, por el riesgo de aparicion de
fendmenos cutaneos, historial de colitis pseudomembranosa, enfermedad de
crohn o colitis ulcerosa, existe el riesgo potencial de que se produzca una
colitis pseudomembranosa o un agravamiento de la condicion preexistente,
como consecuencia de la posible alteraciéon de la flora intestinal del paciente
por parte del antibidtico.

Debido a que la via de eliminacion de este farmaco es por excrecion tubular
se debe de ajustar la posologia en pacientes con insuficiencia renal ya que
podria acumularse en el organismo y causar una intoxicacion.*’

Indicaciones de la amoxicilina

La amoxicilina esta indicada en el tratamiento de infecciones sistémicas o

localizadas causadas por microorganismos gram-positivos y gram-negativos

y algunos anaerobios sensibles, en el aparato respiratorio, tracto

gastrointestinal o genitourinario, de piel y tejidos blandos.

También esta indicado en la enfermedad o borreliosis de Lyme, en el

tratamiento de la infeccion precoz localizada (primer estadio o eritema



migratorio localizado) y en la infeccion diseminada o segundo estadio.
Tratamiento de erradicacion de H. pylori en asociacion con un inhibidor de la
bomba de protones y en su caso a otros antibidticos. Prevencion de
endocarditis bacterianas en paciente de riesgo.

Precauciones

Como todos los antibioticos, sélo deberia ser usado bajo prescripcion médica,
dado el riesgo de favorecer la aparicion de cepas resistentes a este
antibiético.*

Uso Racional de Antibioticos

La expresion “uso racional de medicamentos” aceptada en la conferencia de
la Organizacién Mundial de la Salud - OMS efectuada en 1985 en Nairobi,
hace referencia a que los pacientes reciben los farmacos apropiados para sus
necesidades clinicas, en dosis correctas para sus requerimientos, por el
tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y su comunidad.

Desde un punto de vista mas amplio, el uso adecuado de los medicamentos
deberia realizarse en los distintos eslabones de la cadena del medicamento;
sin embargo, las distorsiones mas frecuentes y relevantes tienen lugar en los
actos de prescripcién y de empleo por parte de los consumidores.*

Los antibidticos, son un grupo de medicamentos de uso frecuente en la
poblacién ya que existe una alta incidencia de enfermedades infecciosas.
Brindan beneficios curativos a los pacientes cuando son correctamente
usados, sin embargo, el efecto beneficioso que deberia tener sobre la salud
de la poblacién se ve afectado cuando se usa de modo inadecuado o
injustificado y, como consecuencia se presenta, entre otros problemas, la
resistencia bacteriana.*!

El uso inapropiado de los antibiéticos, conlleva importantes consecuencias
gue contribuyen al desarrollo de resistencia bacteriana, pésimos resultados
terapéuticos, efectos adversos innecesarios y un impacto econdémico
negativo. Se considera que las razones en la comunidad es la indicacion de

antibiéticos infecciones de etiologia viral.*?



Debido a que la poblacibn comun no suele poseer el concepto de que todo
antibidtico tiene sus riesgos y que, para cumplir su efecto terapéutico, debe
ser utilizado en indicaciones precisas, a la dosis adecuada y por el tiempo
correcto, las actividades publicitarias que promocionan el uso de los
productos pueden influenciar y modificar la percepcion social respecto a los
posibles beneficios de los medicamentos, permitiendo asi que las personas
los lleguen a considerar una solucion rapida a los problemas de salud, un
elemento necesario para mejorar la calidad de vida o simplemente un aspecto
comun en la vida actual.

A lo largo del siglo XX, los antibidticos revolucionaron la terapéutica de las
enfermedades infecciosas, llegando a ser uno de los recursos mas
importantes de la medicina actual; sin embargo, su utilizacién ha conllevado el
fendmeno biolégico de la resistencia bacteriana, asi mismo se relacionan
directamente con la prescripcibn médica inadecuada, la dispensaciéon sin
receta por los farmacéuticos y el uso indiscriminado que realizan los
pacientes.*® %4

Del mismo modo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el
uso inadecuado de antibioticos como la situacion mediante el cual los
pacientes reciben dosis inadecuadas, sin prescripciones del médico o de otro
profesional de salud autorizado, usarlos en procesos virales, pues en la
mayoria de los casos son inttiles e ineficaces.*

Dentro de los principales factores que favorecen el desarrollo de la resistencia
bacteriana, estan implicados el uso inadecuado de antibidticos y los
problemas relacionados a medicamentos (PRMs). El avance de este
fendmeno tiene graves consecuencias para la poblacion, entre ellas, un
aumento de la mortalidad y la morbilidad.***’

Entre el afio 2007 y 2009, se realizd un estudio en nifios menores de 2 afios,
llevada a cabo en siete ciudades de Peru: Lima, Piura, Cusco, Abancay,
Huancayo, Arequipa e Iquitos. Se hall6 como resultado que las cepas de

Streptococcus pneumoniaee resistente en mayor porcentaje a los antibiéticos



fueron: el 58% por sulfonamidas, seguido el 52,2% por penicilina, el 29,1%
tetraciclina, 28,9% azitromicina y cloranfenicol fue un 8,8%. Este problema
resulta de la prescripcion errénea o inadecuada, pobre dispensacion y el poco
conocimiento o informacién que tiene la poblacion respecto al uso de estos
medicamentos.*®

Las modalidades y razones del consumo de antibidticos estan condicionadas
por diversos factores interactuantes: los recursos economicos de las
personas, la disponibilidad de fondos publicos y privados para su adquisicion,
distribucion y actividades de promocion de la industria farmacéutica.

En Latinoamérica es comun que sus habitantes consigan antibioticos sin
ninguna prescripcion meédica, debido a la carencia de leyes regulatorias que
permiten su venta libre.*°

El Ministerio de Salud del Peri a través de la Direccion General de
medicamentos Insumos y Drogas, en mayo del 2002 llevo a cabo un estudio
en tres departamentos del Peru (Junin, Pasco, Huanuco) como resultado se
obtuvo que en el 60% de las consultas ambulatorias se encontré un antibiético
prescrito como minimo. Ademas, la mayoria de los pacientes que recibieron la
prescripcion de antibiéticos, no habian recibido instrucciones adecuadas de
las dosis y duracién de su uso.>® >

La OPS en los afios 2005 y 2008 inici6 una investigacion en los hogares de
cuatro paises, evaluandose el uso de antibidticos, la prevalencia de consumo
de antibidticos fue: el 15% en Paraguay, el 17% en Honduras, el 22% en
Nicaragua y el 27% en Per0. Esto significa que en los paises estudiados,
entre el 15 y 35 % de las personas que habian recibido un antibiético durante
el semestre previo a la investigacion, repitiendo el tratamiento durante el
periodo de estudio.>

Una de las preocupaciones que surge dentro del campo de la medicina en la
Gltima década ha sido el aspecto concerniente al uso racional de los
antibidticos. A raiz del surgimiento de la penicilina en 1928 como antibiotico

de amplio espectro para el manejo de mudltiples infecciones, se han



desarrollado una gran cantidad de otros antibiéticos los cuales en muchos de
los casos se utilizan de manera indiscriminada, y en ocasiones sin una
indicacion precisa. Con este uso indiscriminado se ha observado durante el
transcurso del tiempo, que ha conducido al surgimiento de resistencia
bacteriana, fenOmeno que se reportd por primera vez en 1949 con cepas de
S. aureus resistente a la penicilina y posteriormente en 1980 aparecen en
Francia las cepas de enterococos resistentes a Vancomicina. Resistencia que
se va incrementado dia a dia con la mayoria de los antibiéticos de uso mas
frecuente como sucede en evaluaciones realizadas en hospitales de
Honduras donde en algunos casos existe una resistencia de hasta un 40 %
para antibidticos como ceftriaxone e incluso con reportes recientes de febrero
del 2015, en Estados Unidos de América en Centro Médico Ronald Reagan
de la Universidad de los Angeles de enterococos resistentes a carbapenen.
Surge de estos hallazgos la preocupacion para los paises tanto a nivel
mundial como a nivel de Latinoamérica en especial, por lo que se han
realizado algunos esfuerzos en tratar de alcanzar un uso racional de
antibidticos, creando politicas regionales y locales en este sentido; asimismo,
formando parte de alianzas con otros paises del orbe para buscar estrategias
de uso adecuado de antibioticos.

Uno de los problemas para el uso irracional de los antibidticos es la
automedicacion y en esta revision de la OPS se encontré que mientras que en
Paraguay la automedicacion era de un 20% en el resto de los paises era de
un 35 a un 40%, lo que plantea un problema sumamente serio en estos
paises. El uso adecuado es basico para mantener la sensibilidad de los
microorganismos a los que nos enfrentamos, por lo que si queremaos practicar
un empleo racional debe contemplar lo siguiente: un espectro adecuado para
el microorganismo aislado, o los microorganismos mas frecuentes segun la
localidad, idealmente bactericidas, con dosis y vias de administracion
adecuadas, durante el periodo de tiempo menor posible para el control de la

patologia que se desea tratar, pensando siempre en tener menos efectos



colaterales a menor costo y evitando tratar infecciones virales con antibidticos.
Las causas que se pudieran atribuir al uso irracional de los antibidticos
pueden ser multiples ya que en muchos de los casos es por desconocimiento
esto debido a que los fondos que se destinan para fomentar en la poblacion el
conocimiento requerido para el uso adecuado, son muy pocos, por lo que es
preciso capacitar de manera permanente a todos los involucrados, como
instituciones, personal de salud, industria farmacéutica y la poblacion en
general Actualmente este uso inadecuado de antibiGticos se esta pagando
muy caro por el surgimiento de super-bacterias que son multi-resistentes por
lo que aumentan las tasas de morbimortalidad, y generan un consumo de
recursos econdémicos mucho mayor para tratar de combatirlas, amenazando la
eficacia de los servicios de salud y poniendo en riesgo la seguridad y
estabilidad de los paises a nivel mundial.

Es urgente por lo tanto implementar a nivel local, hospitalario y todas las
unidades prestadoras de servicios de salud programas y mecanismos de
control para mejorar el uso de los antimicrobianos y reducir la probabilidad de
resistencia, asi como el cumplimiento de compromisos y convenios
internacionales que ya estan establecidos.>?

¢, Qué podemos hacer para combatir la multirresistencia?

Alrededor de 700.000 personas al afio mueren en el mundo por infecciones
causadas por gérmenes resistentes a los antimicrobianos y se estima que
para el afio 2050, diez millones de vidas estaran en riesgo debido al aumento
de estas infecciones. La resistencia a los agentes antimicrobianos es una
amenaza permanente, que parece querer llevarnos a un pasado no tan lejano,
cuando era dificil tratar infecciones como la neumonia, la tuberculosis, la
gonorrea o la salmonelosis.

La resistencia de los agentes patdgenos a los farmacos de primera linea va
desde cero hasta casi 100%, y, en algunos casos, la resistencia a los
farmacos de segunda y tercera linea afecta significativamente el resultado del

tratamiento; junto con esto, el aumento de las tasas de infecciones



nosocomiales por microorganismos resistentes a multiples drogas contribuye
a esta situacion actual. En nuestro pais, se ha observado en los ultimos
relevamientos un incremento del nimero de hospitales con casos o brotes de
enterobacterias productoras de carbapenemasas de tipos KPC, OXA y NDM.
Con el primer aislamiento reportado en 2006, el numero de hospitales
afectados por microorganismos productores de KPC era ya de 317 en 2015.
También se observa que la tasa de infecciones causadas por bacterias
productoras de KPC cada 10.000 egreso - aflos se ha incrementado diez
veces en el periodo 2010-2014 en los hospitales de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires. No cabe duda de que los antibiéticos son esenciales tanto
para la salud humana como animal, pero su uso esta asociado a la seleccion
de resistencia. En el ambito clinico humano (y en mascotas también), la
presidn de seleccion se ve aumentada cuando se hace un mal uso de estas
drogas, por ejemplo, si se prescriben agentes de amplio espectro cuando no
se los requiere o se los aplica a dosis su inhibitorias, o si la duracion del
tratamiento es inapropiada. El tratamiento antimicrobiano éptimo deberia
brindar eficacia clinica con el minimo riesgo de seleccién de resistencia en la
cepa causante de la infeccion y en la micro biota del paciente. Sin embargo,
esta probleméatica no queda solo circunscripta al entorno clinico y se debe
abordar desde distintos @mbitos, como los sistemas de salud (incluyendo aqui
también la formacién universitaria de los futuros profesionales, capacitandolos
en el uso prudente de los antimicrobianos) y la industria farmacéutica,
alimentaria y ganaderal. Respecto de los tratamientos empiricos, se sugiere
el uso de antibioticos de primera linea, reservando los de espectro mas
amplio frente a las infecciones complicadas, dado que, a mayor espectro de
cobertura del agente antimicrobiano, mayor serd el impacto sobre la
microbiota del paciente y, en consecuencia, mas facilmente se seleccionara
resistencia.

En este sentido, las cefalosporinas de tercera generacion, los macrélidos y las

fluoroquinolonas han sido catalogados por la OMS y la OIE como los agentes



mas criticos en medicina humana y veterinaria5. En el rubro veterinario, el uso
de cefalosporinas de tercera y cuarta generaciéon y de fluoroquinolonas
provocO en la ultima década la seleccion de bacterias multirresistentes en
animales; como ejemplo de ello cabe mencionar la emergencia de
Staphylococcus aureus meticilino-resistente en el ganado y de
Staphylococcus pseudointermedius meticilino-resistente en animales de
compania. ~ Asimismo, las enterobacterias productoras de beta-lactamasas
de espectro extendido (BLEE) se encuentran en todas las especies animales.
Estas bacterias, ademas de la resistencia a cefalosporinas, presentan altas
tasas de resistencia a fluoroquinolonas. En este sentido, hay poca evidencia
de que el uso de los macrolidos en veterinaria favorezca la emergencia y
diseminacién de cepas con resistencia, a excepciéon de lo observado en
Campylobacter spp., que generan infecciones en humanos y en cuyo
tratamiento, estas drogas  son las de  primera  eleccion.
Aun asi, su uso debe ser prudente y estar sujeto a las normativas vigentes.
Un parrafo aparte merece el uso veterinario (0 industrial) de la colistina,
empleada durante décadas en dosis subinhibitorias, principalmente como
promotor de crecimiento para la cria intensiva de animales de consumo. Este
es otro ejemplo de seleccidbn de bacterias multirresistentes, ya que la
resistencia plasmidica a colistina mediada por todas las variantes alélicas del
gen mcr fue documentada primero en animales y se la vinculd a estos
sistemas de crianza.

Actualmente esto representa una problematica de alto impacto en la salud
humana debido a que la colistina es uno de los agentes antimicrobianos de
tltima linea para el tratamiento de infecciones por bacilos gram negativos
multirresistentes, especialmente los productores de carbapenemasas.
Diferentes acciones comenzaron a desarrollarse en los ultimos anos ~ con
respecto a este tema; asi, el uso de antibiéticos como promotores del
crecimiento animal se prohibié en la Union Europea en 2006. Si bien en

algunos paises estos antimicrobianos se siguen utilizando de manera habitual



para la profilaxis masiva, China, India y otros paises también han establecido
programas de vigilancia y contencion de la resistencia.

Lo mismo esta sucediendo a nivel panamericano y nacional: en Argentina se
han implementado estrategias desde el Ministerio de Salud y otras
organizaciones, entre ellas podemos mencionar la prohibicion vigente del uso
de antimicrobianos en la formulacion para la alimentacién animal (Resolucion
594/2015 del SENASA) y como promotores de crecimiento, que entraria en
vigencia en el corriente afno.

El abordaje general de esta problematica incluye dos objetivos claros: reducir
la demanda de antimicrobianos en todos los sectores y aumentar el nimero
de antimicrobianos efectivos. Para el logro del primer objetivo se requieren
varias acciones: implementar campanas ~ publicas de concientizacién; mejorar
las condiciones de higiene en los centros de salud y evitar la diseminacion de
infecciones; disminuir el uso innecesario de antimicrobianos en agricultura;
mejorar la vigilancia de la resistencia y restringir el consumo de
antimicrobianos, tanto en humanos como en animales; promover el desarrollo
de nuevas y rapidas estrategias diagnoésticas para evitar el uso innecesario de
antimicrobianos y promover el uso de vacunas.

Por otro lado, para incrementar el nUmero de antibibticos efectivos para el
tratamiento de infecciones asociadas a gérmenes multirresistentes, se debe
promover la investigacion por parte del sector publico y privado, y, para el
caso de la industria farmacéutica, es necesario implementar politicas de
“incentivos” que se ajusten a las necesidades de la salud publica . En
resumen, es innegable que evitar el continuo aumento de la resistencia a los
agentes antimicrobianos representa uno de los mayores desafios de la salud
publica a nivel mundial. Para ello se necesita un enfoque multidisciplinario y
politicas urgentes y efectivas, que aborden este fendmeno globalmente. Solo
asi se podra evitar que se hagan realidad las proyecciones mas pesimistas,
que nos hablan de un futuro no tan lejano dominado por “superbacterias”.>
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA



AMBITO INTERNACIONAL

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS , 2017), 5,9 millones
de nifios murieron antes de cumplir cinco afios en 2015, el 57% de esas
muertes prematuras se debieron a enfermedades que podrian haber sido
evitadas si hubiera acceso a intervenciones simples y asequibles.
Las principales causas de muerte entre los menores de cinco afios son la
neumonia con una alta probabilidad de que se haya presentado en su inicio
como una infeccién respiratoria aguda alta la misma que no se atendié de
forma oportuna, segun estimaciones de las Naciones Unidas, el 33 % de las
defunciones ocurridas en el mundo en nifios menores de 5 afios, son
producidas por enfermedades respiratorias agudas. Townsend, Greenlan y
Curtis (2018), estiman que en 2010 hubo 120 millones de episodios de
neumonia causantes de 1,3 millones de muertes, en este sentido los nifios
que viven en paises con economias precarias corren un riesgo mayor.

En la India, por ejemplo, la mortalidad infantil alcanza el 5%, esto es una
quinta parte del total a nivel mundial, la neumonia, representa el 18% del total
mundial que es de 146,660 millones debido a infecciones respiratorias
agudas. En el Peru los estudios demograficos ENDES por la UNICEF (2011),
establecieron que en el afio 2009 el 17% de los nifios menores de 3 afios han
presentado algun tipo de episodio de IRA, vinculado a el bajo peso al nacer,
insuficiente lactancia materna, infecciones previas, esquemas incompletos de
vacunacion y deficiencias nutricionales.

Sobre el conocimiento y practicas para enfrentar EDAS e IRAs, se, demostrd
gue mas del 75% de madres tenian un conocimiento deficiente (Velez, 2017).
Sobre los factores de Riesgo de infecciones respiratorias agudas en menores
de 5 afios, Coronel, Huerta y Ramos (2018), a través de un estudio
observacional analitico retrospectivo 9 entre el 2015 y el 2017 demostraron
gue los factores con mayor incidencia fueron la convivencia con fumadores, la
lactancia materna exclusiva por menos de seis meses, la malnutricion por

defecto, y la presencia de animales en el hogar.



La tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias de Argentina fue para el
bienio (cada dos afos) 2004-2005 de 1,27 por 1.000 nacidos vivos, superior a
la de Costa Rica, Chile y Cuba e inferior a la de México y El Salvador.

En Cuba, en el 2008, la tasa de incidencia de IRA para todas las edades fue
de 450 por 1000 habitantes, siendo mas alta para los menores de 1 afo
(Bosio & Arias, 2011). En Centro América un estudio de Dubdn E (2016),
encontr6 que el hacinamiento como riesgo de contraer enfermedades
respiratorias representa un factor importante para la incidencia de IRASs,
demostrando que 8 de cada 10 nifios, que habian contraido patologias
relacionadas vivian en condiciones precarias.

El estudio edad y nivel educativo asociados al conocimiento sobre signos de
alarma para infecciones respiratorias en madres adolescentes fue de corte
transversal, con una muestra aleatoria de 120 madres adolescentes, a
quienes se aplico el cuestionario de Practicas Claves sobre IRA propuesto por
la OPS, el promedio de edad de las participantes fue 17 * 1.3 afos, se
encontré que ser mayor de 17 afios aumenta la probabilidad de reconocer por
lo menos tres signos alarma. Asimismo, las adolescentes con un mayor nivel
de escolaridad tienen mas probabilidad de reconocer tres signos de alarma
para la enfermedad [OR: 3.2 (IC 95%: 1.5 - 6.9)], que aquellas 10 con menor
nivel educativo, finalmente se concluyé que es importante el fortalecimiento
de los programas de educacion en salud para el cuidado de los nifios entre
esta poblacién (Anaya, Caéz, Escolar, & Avila, 2017).>°

AMBITO NACIONAL

En Bolivia las Infecciones Respiratorias Agudas afectan a 41,6% de la
poblacién infantil.

Segun el INE - Santa Cruz el 27 de junio de 2018 segun la Encuesta de
Hogares 2017, 41,6% de la poblacion menor de cinco afios tuvo Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) informé el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
De un total de 1.119.367 personas menores de cinco afos, las IRA tienen una

prevalencia de 42,4% en las nifias y 40,9% en los nifios. *°



Cuadro N° 6 BOLIVIA: POBLACION MENOR DE 5 ANOS QUE TUVO
ENFERMEDADES DIARREICAS  AGUDAS (EDA) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA), POR SEXO, 2017

"5 F Y LI

¢ 1%

409
235 . 3
o ]
Series 1 Punto "Tuvo EDA Mifos"
Valor: 234
Total Nifios Nifias Total Nifios Nifias
Turo EDA TuwroIRA

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica — Encuesta de Hogares (EH) 2017
Las IRA afectan mas a la poblacion infantil en el area rural con 46,5%,

mientras que en el area urbana este porcentaje llega a 39,5%.

Cuadro N° 6 BOLIVIA: POBLACION MENOR DE 5 ANOS QUE TUVO
ENFERMEDADES DIARREICAS  AGUDAS (EDA) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA), POR AREA, 2017
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A nivel departamental Pando registra la mayor prevalencia de IRA con 64,4%.
Cuadro N° 7BOLIVIA: POBLACION MENOR DE 5 ANOS QUE TUVO
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA) E INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA), POR DEPARTAMENTO, 2017
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Ley 475

La Ley N° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral emitida el 30 de
diciembre de 2013 por el Presidente Evo Morales Ayma, prioriza la regulacién
de la atencion integral y proteccion financiera en salud, ademas de establecer
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las bases para la universalizacion de la atencibn integral.
Esta Ley protege la situacién financiera de los beneficiarios, para acceder a
los servicios de salud de primer nivel de manera gratuita, referidos a
honorarios médicos, medicamentos, servicios hospitalarios y otros.

Ademas la promocion y prevencion en salud, la Atencion Integral de Salud
brinda tratamiento y rehabilitacion de enfermedades con tecnologia sanitaria
existente en el pais, acorde a la capacidad resolutiva de los establecimientos
de salud, asi como la orientacion, provision de métodos anticonceptivos y
tratamiento de infecciones de transmision sexual con estrecha relacion a una
maternidad segura.

Los directos beneficiarios de las atenciones integrales en salud son todos los
habitantes del territorio nacional que no cuentan con ningun seguro de salud
como: mujeres embarazadas, nifios y nifias menores de cinco afios de edad,
adultos mayores a partir de los 60 afios de edad, mujeres en edad fértil y las
personas con discapacidad registradas en el Sistema Informatico del
Programa Unico Nacional de Personas con Discapacidad — SIPRUNPCD.

El acceso al segundo nivel sera mediante referencia del primer nivel, y al
tercer nivel por referencia del segundo necesariamente.
Definicion del 1er nivel de atencion

Corresponde a las modalidades de atencién cuya oferta de servicios es para
resolver los problemas de salud que se enmarca predominantemente en el
auto cuidado de la salud, la consulta ambulatoria y la internacion de transito,
este nivel esta constituido por: Brigadas Moviles de Salud, Puesto de Salud,
Consultorio Médico, Centro de Salud con y sin camas, policlinicos y poli
consultorios; incluyendo todos los subsectores. Constituye la puesta de
entrada al sistema.

2.2Marco teérico referencial

Ballester M. En su investigacion titulada: Cumplimiento del tratamiento
antibidtico en nifios en Atencion Primaria. Establecié como objetivos: Conocer

el cumplimiento terapéutico en nifios a los que se prescribe tratamiento



antibidtico e identificar los factores relacionados con el incumplimiento.
La metodologia Estudio descriptivo observacional; se evaluaron al cabo de
una semana a 117 nifios que recibieron tratamiento antibiotico en dos Zonas
Basicas de Salud. Los resultados La edad media fue de 4,8 afios (DE: 3,3) y
un 53,3% fueron nifias. Estado civil del padre: Casado o unién estable 85,5%
(100), Soltero, viudo, divorciado y otros 14,5 (17). En cuanto a los problemas
de salud previos, un 23,9% de los nifios habia presentado algun tipo de
patologia no infecciosa, siendo el asma la enfermedad mas frecuente, al
afectar al 60,7% de los que presentaban algun problema de salud. Un 24,8%
de los participantes no habia presentado ninguna infeccion previa a la actual
en los ultimos 6 meses, un 35% habia padecido episodios infecciosos previos
en una o dos ocasiones y un 40,2% 17 los habia presentado tres o mas
veces.

La distribucion de las infecciones para las que se prescribié el tratamiento
antibiotico fue la siguiente: 47 casos de amigdalitis (40,2%), 33 de otitis media
(28,2%), 22 de infecciones respiratorias (18,8%) y 15 de otras infecciones
(12,8%). Los farmacos utilizados con mayor frecuencia fueron amoxicilina con
acido clavulanico (47,9%) y amoxicilina (41%). EI cumplimiento terapéutico
mediante el cuestionario de Morisky-Green no fue adecuado en el 55,6%
(IC95%: 45,1- 65,0%) de los pacientes.

Del total de los no cumplidores, el 66,2% tomé la medicacion de forma
irregular, el 32,3% abandono el tratamiento y el 1,5% realiz6 ambas cosas. En
los incumplidores, los motivos mas frecuentemente manifestados por los
padres para la administracién incorrecta o abandono del despertar al nifio
40%(26), Presentar mejoria o estar bien 26,2(17), Olvido de tomas 13,8(9,
Presencia de efectos secundarios 9,6% (6), no ser efectiva el tratamiento
1,5%(1). los resultados llevaron a la conclusion: mas de la mitad de nifios que
toman antibidticos en atencion primaria no cumple correctamente con el

tratamiento prescrito.Las variables relacionadas con el incumplimiento



deberian considerarse tanto al prescribir estos farmacos como al elaborar las
estrategias de mejora del cumplimiento terapéutico en la infancia. *®

Vega M. En su investigacion titulado: Incumplimiento del tratamiento
antibidtico sistémico prescrito en servicios de urgencias de Atencién Primaria
(Estudio INCUMAT). Establecio como objetivos: establecer el porcentaje de
incumplimiento del tratamiento antibi6tico sistémico prescrito en Urgencias de
Atencion Primaria.

La metodologia Estudio observacional prospectivo, realizado en Urgencias de
2 centros de salud del Servicio Cantabro de Salud entre junio y septiembre de
2014. Evalu6é a 303 pacientes a los que se les prescribe un antibiético
sistémico por cualquier enfermedad infecciosa, de cualquier edad y a los que
se les puede hacer un seguimiento.

Los resultados La edad media de los pacientes a los que se les prescribio un
antibiético fue de 41,0 afos, Las causas de incumplimiento aludidas por los
pacientes son en su mayoria el olvido, que representa el 61,2% de las
causas, seguido de las reacciones adversas (17,6%) y la mejoria (10,2%). los
resultados llevaron a la conclusion:

El porcentaje de pacientes que no 18 cumplen con el tratamiento antibidtico
sistémico prescrito en un servicio de urgencias de Atencién Primaria resulta
elevado, de un 44,9%. Se aprecia un menor grado de incumplimiento en los
ancianos. Los hombres son mas incumplidores. Dentro de las causas del
incumplimiento el olvido es la razén aludida en la mayoria de los pacientes.>®
Caballero O y col. En su investigacién titulada: Impacto de la atencion
farmacéutica en el cumplimiento de la farmacoterapia antimicrobiana prescrita
a los pacientes con infeccion de vias urinarias. Establecio como objetivos:
determinar el impacto de la atencion farmacéutica sobre el cumplimiento de la
farmacoterapia antimicrobiana indicada a los pacientes con infeccion de vias
urinarias.

La metodologia El disefio experimental incluyé dos grupos aleatorios,

asignando 18 pacientes a cada grupo de estudio, con diagnostico



bacteriol6gico confirmado de IVU y farmacoterapia antimicrobiana prescrita,
captados en una farmacia comunitaria. El grupo de intervenciéon recibi6
atencion farmacéutica y el control recibié atencién tradicional. Posteriormente
ambos grupos fueron evaluados y sometidos a pruebas de verificacion del
cumplimiento de la terapia antimicrobiana.

Los resultados: Las caracteristicas sociodemograficas y médicas de los
pacientes participantes en el estudio. Edad (afios) 23-39; cumplidor 26%(6),
no cumplidor 23%(3); 40-56 cumplidor 52%(12) no cumplidor 39%(5); 57-73
cumplidor 22%(5) no cumplidor 39%(5). Género masculino cumplidor 26%(6)
no cumplidor 31%(4), femenino cumplidor 74%(17) no cumplidor 69%(9); nivel
de instruccion primaria cumplidor 13%(3) no cumplidor 31%(4), secundaria
cumplidora 83%(19) no cumplidor 54%(7), superior cumplidor 4%(1) no
cumplidor 15%(2). los antimicrobianos prescritos a los 36 pacientes incluidos
en el estudio, s6lo a uno de ellos se le prescribi6 un betalactamico:
amoxicilina mas acido clavulanico (2,8%), A 4 pacientes se les prescribio
doxiciclina (11,1%), Con respecto a la nitrofurantoina, ésta fue indicada a 9
pacientes (25%), El ciprofloxacino, fue el antimicrobiano mas prescrito (61%).

Los resultados de la verificacion del cumplimiento de la terapia antimicrobiana
se observa en el grupo intervenido, un 94% de pacientes cumplidores, es
decir que consumieron entre el 90-100% de la medicacion dispensada, a
diferencia del grupo control, que registr6 un 56 % de pacientes 19
cumplidores. Existen diferentes grupos de variables relacionadas con el
incumplimiento farmacoterapéutico, entre las que destacan las relativas a las
caracteristicas personales del paciente, a la terapia que utiliza, a la propia
enfermedad, al entorno familiar y social, al profesional sanitario que le atiende
0 a la estructura del Sistema Sanitario, la combinacion de esta serie de
variables dard como resultado el problema de incumplimiento que, a su vez,
podra ser voluntario o intencionado, o involuntario o no intencionado.

Los resultados llevaron a la conclusion: Los resultados obtenidos concuerdan

con lo sefalado por Gil y Merino (1995) en el sentido de que, los factores



sociodemograficos (edad, sexo, raza, estado civil, nivel -cultural y
socioecondémico, situacion laboral, religion, etc.) eran importantes para el
buen cumplimiento de la terapia; pero en la actualidad, se acepta que su
influencia es escasa, dandose un mayor peso a factores individuales mucho
mas complejos, como la propia personalidad del paciente, su actitud ante la
enfermedad y su motivacion para recuperar la salud, la percepcion de
gravedad del proceso patolégico, el conocimiento de la enfermedad padecida
y su terapia, la confianza en la eficacia del tratamiento y su aceptacion. ®
Navarro Py col. En su investigacion titulada: Valoracion de la adherencia al
tratamiento antibiético en Atencion Primaria mediante la determinacion de
niveles del farmaco utilizando una técnica de cromatografia liquida. Establecio
como objetivos: valorar, en pacientes ambulatorios, el grado de adherencia a
los tratamientos antibidticos prescritos, a través de la deteccion de éstos en
sangre, orina o0 esputo.

La metodologia. Se determinaron las concentraciones de los antibioticos
prescritos en 39 pacientes (34 con sospecha clinica de infeccion del tracto
urinario y 5 de infeccién de vias respiratorias bajas) atendidos en consultas de
Atencion Primaria del Distrito Sanitario de Almeria (Espafia), mediante una
técnica de cromatografia liquida acoplada a espectrometria de masas en
tandem.

Los resultados. De los 39 pacientes seleccionados, 30 fueron mujeres
(76,9%) y 9 fueron hombres (23,1%), con una edad media de 63 + 17,6 afios
(rango: 23-97 afos). Los antibidticos prescritos en estos casos fueron
amoxicilina, amoxicilina-acido clavulanico, cefuroxima, cefixima,
ciprofloxacino, 20 norfloxacino, fosfomicina, trimetoprim-sulfametoxazol y
azitromicina. En 27 ocasiones el tratamiento fue en monoterapia (incluyendo
las combinaciones  amoxicilina-4cido  clavulanico y  trimetoprim-
sulfametoxazol), en 2 pacientes se combinaron antibioticos betalactamicos
(amoxicilina-clavulanico y cefuroxima), en otros 2 se prescribieron

betalactamicos y fluoroquinolonas y en 3 mas se combind fosfomicina con un



macroélido (azitromicina) o una fluoroquinolona (ciprofloxacino) o un
betalactdimico (cefuroxima). En 19 pacientes (48,7%) se detectaron
discrepancias. Hubo 8 omisiones, es decir, no se detectaron niveles de ningun
antibidtico, por lo tanto, se consideré que el paciente no realizé el tratamiento
pautado, ni ningun otro. En cinco pacientes las omisiones fueron parciales,
soOlo se detect6 alguno de los antibioticos prescritos, asumiéndose, por tanto,
que el paciente sélo tom6 aquel antibidtico que se detecté. Hubo 4
duplicidades terapéuticas, en las que, ademas de los antibidticos prescritos,
se detectaron niveles de otro antibiético no pautado (pacientes 1, 11, 13y 23).
Por ultimo, en 2 pacientes la discrepancia detectada fue la permuta, es decir,
la deteccion de antibidticos diferentes a los prescritos.

Los resultados llevaron a la conclusién: Un porcentaje elevado de los
pacientes ambulatorios (48,7%) no cumpli6 de manera correcta con el
tratamiento prescrito. La mayor parte de las discrepancias fueron debidas al
incumplimiento, por omisién completa (42,1%) o parcial (26,3%), en la toma
del fArmaco; ademas de 6 pacientes en los que se detectaron antibioticos no
prescritos (duplicidades o permutas).

Es conocido que la automedicacion, especialmente en procesos no graves, es
un hecho frecuentel4, lo que podria explicar el alto nimero de duplicidades y
permutas encontrados (15,4% de los pacientes). Los enfermos suelen recurrir
a medicamentos que almacenan en casa como sSobrantes de tratamientos
previos (botiquines caseros), por lo que, cuando aparecen sintomas que
consideran iguales o muy similares a los de un episodio anterior. ®
ESTRATEGIA ARGENTINA PARA EL CONTROL DE LA RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA Resolucion 391/2015 MS Emitida el 22 de Junio de 2015
Considerando Que los antimicrobianos son medicamentos esenciales para la
salud humana y animal, y su aplicacion ha permitido salvar millones de vidas.
Que su uso masivo ha traido como consecuencia la aparicion del fendmeno
de la resistencia a los antimicrobianos, uno de los mecanismos que tienen los

microorganismos para defenderse en un medio hostil o desfavorable, como lo



es la presencia de los antibidticos. Que si bien cualquier tipo de
microorganismo puede desarrollar resistencia, el impacto sobre las
posibilidades terapéuticas actuales es especialmente grave y preocupante en
las bacterias. Que es cada vez mayor la evidencia que demuestra que la
resistencia simultanea a multiples antimicrobianos constituye un factor
independiente de mal prondstico (mayor mortalidad) por fracaso terapéutico, y
se asocia a un marcado incremento de los costos sanitarios. Que muchos de
los procedimientos médicos modernos dependen de la efectividad de los
antibidticos, como la quimioterapia para tratar el cancer, las cirugias
complejas, la dialisis renal y el trasplante de 6rganos; y que a medida que
aumenta la resistencia a los antimicrobianos, estos procedimientos se vuelven
cada vez mas riesgosos. Que en relacién al diagndstico, los mecanismos de
resistencia emergentes son también cada vez mas complejos y requieren de
nuevos métodos para la deteccién temprana y confirmacion de la resistencia
antimicrobiana, a fin de poder administrar la terapia adecuada. Que aunque el
desarrollo de resistencia ocurre naturalmente con el tiempo, una serie de
hechos, tanto en medicina humana como en veterinaria, han acelerado este
proceso. En salud humana, el uso indiscriminado de antibidticos en
infecciones ambulatorias que no los requieren, o la utilizacion excesiva de
antimicrobianos de amplio espectro en el ambito hospitalario, sumado a la
automedicacion, al incumplimiento de la posologia, la inadecuada
composicion de las presentaciones que elabora la industria farmacéutica, la
no aplicacién de las restricciones de venta bajo receta archivada en las
farmacias, la insuficiente inversidon en innovacion observada en las ultimas
décadas para estos productos y las dificultades para el diagnéstico oportuno
de las infecciones causadas por microorganismos resistentes, son las
principales causas del crecimiento exponencial de la resistencia
antimicrobiana. Que el problema de la resistencia antimicrobiana en salud
humana tiene un fuerte correlato con la sanidad animal, ya que las

enfermedades transmitidas por alimentos de origen animal son causa



importante de morbimortalidad en todo el mundo. Que la distribucion de
alimentos contaminados y la migracion de los animales han contribuido a la
diseminacion de microorganismos resistentes, encontrandose claramente
documentada la relacion entre animales de consumo y emergencia de la
resistencia antimicrobiana en salud humana. Que en el ambito de la
produccion animal se utilizan antimicrobianos tanto para el tratamiento de las
infecciones de forma individual o colectiva como en calidad de agentes
promotores del crecimiento, los cuales se afiaden al pienso de los animales
con el fin de acelerar su crecimiento y con ello el rendimiento de la
produccién. Que algunos de los antibiéticos utilizados en la produccion
ganadera son de importancia critica para la salud humana. Que pese a los
esfuerzos en la investigacion y el desarrollo, la ralentizacion en el
descubrimiento de nuevas familias de antimicrobianos, sumada al mayor
conocimiento en los mecanismos Yy la ecologia de la resistencia
antimicrobiana, han puesto de relieve la magnitud del problema. Que hoy en
dia, debemos considerar la sensibilidad a los antibiéticos como un recurso
limitado y no renovable, de muy lenta recuperacion cuando se ha perdido.
Que este problema, de origen multifactorial y alcance global, trasciende
fronteras y estructuras de gobierno, y requiere acciones inmediatas,
integradas y multisectoriales. Que los organismos internacionales dedicados a
salud (Organizacion Mundial de la Salud - OMS y Organizacion Mundial de
Sanidad Animal - OIE) han instado, recientemente, a los paises a elaborar
planes y a adoptar medidas para enfrentarlo, bajo el concepto de "Una Salud”,
con una vision integral de la sanidad animal y la salud publica a escala
mundial.

Que entre los objetivos del MINISTERIO DE SALUD se encuentran los de
formular, programar y coordinar las acciones vinculadas al sistema de
vigilancia epidemiolégica; coordinar las acciones vinculadas a la prevencion y
control de las enfermedades; entender, a partir de los registros especificos, en

los estudios de recursos disponibles, oferta, demanda y necesidad, asi como



el diagnéstico de situacién necesaria para la planificacién estratégica de la
prevencion y el control en el sector salud y formular, dirigir y coordinar las
campafas nacionales de promocion y proteccion de la salud.

Resulta necesario aprobar una Estrategia Nacional para el Control de la
Resistencia Antimicrobiana a fin de garantizar un uso responsable de los
mismos, a través de un balance entre minimizar su utilizacion innecesaria sin
comprometer la salud de las personas. Que la mencionada Estrategia apunta
a retrasar o impedir la emergencia y diseminacion de bacterias resistentes a
travées del fortalecimiento de la Vvigilancia clinica, microbiologica vy
farmacéutica, la regulacién y fiscalizacion de la comercializacion de
antimicrobianos, de la promociéon del consumo racional y prudente y de la
deteccion precoz y el control de las infecciones en hospitales y en
establecimientos agropecuarios. Que serd objetivo también de la citada
Estrategia promover la innovacién en antimicrobianos, en promotores del
crecimiento no antibidticos y en pruebas diagndésticas para la identificacion y
caracterizacion de bacterias resistentes. Que se considera oportuno, a fin de
coordinar las acciones de esta Estrategia Nacional, la creacién en el ambito
de la SECRETARIA DE PROMOCION Y PROGRAMAS SANITARIOS del
MINISTERIO DE SALUD, de la Comision Nacional para el Control de la
Resistencia Antimicrobiana. Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS
JURIDICOS del MINISTERIO DE SALUD y la DIRECCION GENERAL DE
ASUNTOS JURIDICOS del MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y
PESCA han tomado la intervencion de su competencia. Que la presente
medida se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por la Ley de
Ministerios - T.O. 1992, modificada por su similar Ley N° 26.338, y por el
Articulo 2° del "Reglamento de Procedimientos Administrativos, Decreto
1759/72 t.o. 1991". Por ello, ARTICULO 1° - Apruébese la Estrategia
Argentina para el Control de la Resistencia Antimicrobiana, de acuerdo a los
objetivos detallados en el ANEXO | que forma parte integrante del presente.
ARTICULO 2° - Créase en el &mbito de la SECRETARIA DE PROMOCION Y



PROGRAMAS SANITARIOS del MINISTERIO DE SALUD, una Comision
Nacional para el Control de la Resistencia Antimicrobiana, con la mision de
verificar el cumplimiento de la Estrategia aprobada en el articulo 1° de la
presente Resolucion, la que se conformard y funcionard de acuerdo a lo
estipulado por el ANEXO Il que forma parte integrante de la presente.

ANEXO N° | ESTRATEGIA ARGENTINA PARA EL CONTROL DE LA
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA iNDICE 1. Introduccion 2. Vigilancia de la
resistencia antimicrobiana en salud humana 3. Vigilancia de la resistencia
antimicrobiana en salud animal y produccion agroalimentaria 4. Vigilancia del
uso de antimicrobianos 5. Regulacién del uso de antimicrobianos en salud
humana 6. Regulacion del uso de antimicrobianos en salud animal y
produccién agroalimentaria 7. Uso responsable de antimicrobianos en salud
humana 8. Uso responsable de antimicrobianos en salud animal y produccion
agroalimentaria 9. Prevencién y control de infecciones asociadas al cuidado
de la salud humana 10. Prevencion y control de infecciones en salud animal y
produccién agroalimentaria Bibliografia de Referencia SIGLAS ADECI
Asociacion Argentina de Enfermeros en Control de Infecciones AFACIMERA
Asociacion de Facultades de Ciencias Médicas de la Republica Argentina
ANLIS Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud ANMAT
Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
CLSI Clinical Laboratory Standard Institute ENPIHA Encuesta Nacional de
Prevalencia de Infecciones Hospitalarias de Argentina INE Instituto Nacional
de Epidemiologia INEI Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas
Agudas INTA Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria LNR Laboratorio
Nacional de Referencia OIE Organizacion Mundial de Sanidad Animal OMS
Organizacion Mundial de la Salud OPS Organizacion Panamericana de la
Salud RAM Resistencia Antimicrobiana SADI Sociedad Argentina de
Infectologia SATI Sociedad Argentina de Terapia Intensiva SENASA Servicio
Nacional de Sanidad y Calidad Agro-alimentaria VIHDA Vigilancia de
Infecciones  Hospitalarias de Argentina 1. INTRODUCCION Los



antimicrobianos son medicamentos esenciales para la salud humana y
animal. Desde su descubrimiento, y a medida que se fueron incorporando
nuevos principios activos, millones de vidas se han salvado gracias a ellos.
Sin embargo, su uso masivo ha generado la aparicion y el veloz desarrollo del
fendmeno de la resistencia antimicrobiana (RAM). La RAM es uno de los
mecanismos que tienen los microorganismos para defenderse en un medio
desfavorable, como lo es la presencia de los antibioticos. En otras palabras, la
RAM es la capacidad de un microorganismo de resistir al efecto de estos
medicamentos. Si bien toda clase de microbio puede desarrollar resistencia,
el mayor impacto sobre las posibilidades terapéuticas actuales ocurre
especialmente en las bacterias. Aunque el desarrollo de resistencia ocurre
naturalmente con el tiempo, el exceso de uso o el uso inadecuado de los
antimicrobianos han acelerado notablemente este proceso. En salud humana,
el uso indiscriminado de antibiéticos en el ambito hospitalario o su
administracion en infecciones ambulatorias que en realidad no los requieren,
sumado a la automedicacion, al incumplimiento de la posologia, la
inadecuada composicién de las presentaciones que se fabrican, la no
aplicacion de las restricciones de venta bajo receta archivada en las
farmacias, la insuficiente inversibn en innovacion para estos productos
observada en los ultimos afos, y las dificultades en el diagndstico oportuno de
las infecciones causadas por microorganismos resistentes, son las principales
causas del crecimiento exponencial de este fendmeno. Diversos gérmenes
resistentes a mas de 3 antimicrobianos (multirresistencia), a la mayoria de
ellos (resistencia extrema) o a todos los antimicrobianos existentes
(panresistencia) estan emergiendo como agentes patégenos relevantes, como
es el caso de Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, Acinetobacter,
Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae. Es cada vez mayor la
evidencia que demuestra que la multirresistencia constituye un factor de mal
pronéstico (mayor mortalidad) por fracaso terapéutico, y produce un marcado
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médicos modernos, tales como los tratamientos oncoldgicos, las cirugias
complejas y la dialisis renal, dependen de la efectividad de los antibidticos; y a
medida que se incrementa la RAM, estos procedimientos se vuelven cada vez
mas riesgosos. La urgencia del problema aumenta por el reconocimiento de
grupos de bacterias (llamados clones exitosos) responsables de la
diseminacion global de bacterias multirresistentes. El caso mas emblematico
en el mundo es la emergencia y diseminacion exponencial desde 2010 de
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas tipo KPC, para el que
se han agotado las opciones terapéuticas actuales y se debe recurrir a
antiguos antibiéticos sobre los que no hay evidencia de eficacia clinica y/o
estdn asociados con toxicidad significativa. Muchos de estos clones
resistentes han mostrado la capacidad de subsistir y de diseminarse por fuera
de las instituciones de salud, extendiéndose a la comunidad general y
haciendo difusos los limites de términos tales como "infecciones hospitalarias
0 asociadas al cuidado de la salud" e "infecciones adquiridas en la
comunidad". Prueba de ello es el ejemplo del Staphylococcus aureus
meticilino-resistente de la comunidad, el cual ya ha alcanzado niveles de
prevalencia superiores a los observados en los hospitales. El problema de la
RAM en salud humana tiene un fuerte correlato con la sanidad animal. Las
enfermedades transmitidas por alimentos de origen animal son causa
importante de morbimortalidad en todo el mundo. La distribucién de alimentos
contaminados y la migracion de los animales han contribuido a la
diseminacién de microorganismos resistentes. La relacion entre animales de
consumo y emergencia de RAM en salud humana ha sido documentada
claramente en bacterias zoonéticas como Salmonella spp y Campylobacter
spp. La RAM ha aparecido también en bacterias comensales presentes en el
tracto intestinal de los animales, tales como Enterococcus y Escherichia coli,
las que pueden ser transmitidas por los alimentos y actuar como reservorios
de genes de resistencia, transfiriéndolos a bacterias patégenas o zoonoticas

de importancia para la salud publica. En el &mbito de la produccion animal, se



utilizan antimicrobianos para el tratamiento de las infecciones en animales de
forma individual o colectiva. Los tratamientos son de tres tipos: a) profilactico,
con la intencion de proteger a animales sanos que se consideran expuestos a
un microorganismo; b) metafilactico, para evitar la propagacion de infecciones
de animales enfermos a sanos en una misma unidad de produccién; y c)
terapéuticos, cuando la infeccion ya estd instaurada. Adicionalmente, en las
producciones intensivas de bovinos, cerdos, aves y en acuicultura, se
emplean bajas dosis de antimicrobianos como agentes promotores del
crecimiento. Estos se afiaden al pienso de los animales con el fin de acelerar
su crecimiento y con ello el rendimiento de la produccién. Los antibiéticos
actuarian a través de la reduccion tanto de la microbiota que compite con el
huésped por los nutrientes, como de las bacterias patdgenas, las cuales
pueden afectar el rendimiento al producir enfermedad subclinica. Por otro
lado, se sabe que la exposicion prolongada a dosis bajas de antibiéticos se
relaciona de manera directa con una mayor probabilidad de generar RAM.
Algunos de los antibidticos utilizados en la produccion ganadera son de
importancia critica para la salud humana. Por ejemplo, los macrélidos y
tetraciclinas que se usan a menudo en la alimentacion de los animales para
estimular su crecimiento o prevenir infecciones, y las fluorquinolonas y
cefalosporinas que se utilizan frecuentemente para tratar y/o prevenir las
infecciones en sanidad animal. En relacion al diagnéstico, los mecanismos de
resistencia emergentes son también cada vez mas complejos y requieren de
nuevos métodos para la deteccion temprana y confirmacion de RAM a fin de
poder administrar la terapia adecuada. Pese a los esfuerzos en la
investigacion y el desarrollo, la ralentizacion en el descubrimiento de nuevas
familias de antimicrobianos, sumada al mayor conocimiento en los
mecanismos y la ecologia de la RAM, han puesto de relieve la magnitud del
problema. Hoy en dia, debemos considerar la sensibilidad a los antibioticos
como un recurso limitado y no renovable, de muy lenta recuperacion cuando

se ha perdido. Este problema, de origen multifactorial y alcance global,



trasciende fronteras y estructuras de gobierno, y requiere acciones
inmediatas, integradas y multisectoriales. Los organismos internacionales
dedicados a salud (Organizacion Mundial de la Salud - OMS y Organizacién
Mundial de Sanidad Animal - OIE) han instado recientemente a los paises a
elaborar planes y a adoptar medidas para enfrentarlo, bajo el concepto de
"Una Salud”, con una vision integral de la sanidad animal y la salud publica a
escala mundial. Por todas estas razones, es de gran importancia encontrar
maneras de garantizar un uso responsable de los antimicrobianos, a través de
un balance entre minimizar su utilizacion innecesaria pero sin comprometer la
salud de las personas. En marzo de 2014, el Ministerio de Salud de la Nacion
convocd a diversas entidades involucradas en la problemética, con el
propésito de elaborar la presente Estrategia para el Control de la RAM. Los
objetivos de esta Estrategia son los siguientes: 1. Retrasar o impedir la
emergencia y diseminacion de bacterias resistentes a través de la regulacion
y fiscalizacion de la comercializacion de antimicrobianos, de la promocion del
consumo racional y prudente, y de la deteccién precoz y el control de las
infecciones en hospitales y establecimientos agropecuarios. 2. Fortalecer la
vigilancia de la RAM y del uso de antimicrobianos tomando como modelo la
estrategia "Una Salud". 3. Promover la innovacion en antimicrobianos,
promotores del crecimiento no-antibioticos y pruebas diagndsticas para la
identificacion y la caracterizacién de bacterias resistentes. La Estrategia fue
elaborada bajo la coordinacién de la Secretaria de Promocién y Sanitarios del
Ministerio de Salud, y con la participacion de las siguientes entidades: -
Ministerio de Salud: Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de
Salud (ANLIS), Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT) y el Programa REMEDIAR. - Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Pesca: Servicio Nacional de Sanidad y Calidad
Agroalimentaria(SENASA) e Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria
(INTA). - Universidades Nacionales de La Plata y del Centro de la Provincia

de Buenos Aires. - Representacién para las Américas de la Organizacion



Mundial de Sanidad Animal (OIE). - Sociedad Argentina de Infectologia
(SADI) y Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI) Nota: Las acciones
propuestas en este documento poseen una perspectiva de viabilidad y de
priorizacion, y no pretenden ser ni exhaustivas ni excluyentes. Otras acciones
gue concurran a cumplir los objetivos generales del mismo podrian llevarse a
cabo simultaneamente.

2. VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN SALUD
HUMANA 2.1. Definicion y relacion con el problema de la RAM El diagndstico
y monitoreo de un problema de salud son la base de la planificacion sanitaria.
La vigilancia de la RAM en salud humana consiste en recoger, procesar,
analizar, interpretar y difundir de manera sistematica y continua datos
comparables y validados de la resistencia antimicrobiana. La vigilancia
permite: - Determinar y analizar las fuentes y las tendencias temporales y
espaciales y de la RAM en las bacterias; - Detectar la aparicion de nuevos
mecanismos de resistencia; - Orientar las decisiones terapéuticas; - Evaluar
las practicas de prescripcion de agentes antimicrobianos y recomendaciones
de uso prudente; - Llevar a cabo analisis de riesgos orientados a la proteccion
de salud de los seres humanos y la sanidad de los animales; - Proporcionar
una base para formular recomendaciones sobre politicas de salud publica y
sanidad animal y evaluar el impacto de las acciones destinadas a contener la
resistencia; - Crear conciencia entre las partes interesadas. 2.2. Situacion
actual de la vigilancia de la RAM en salud humana 2.2.1. Sistemas de
vigilancia en funcionamiento En Argentina funcionan tres redes vinculadas al
problema de la RAM: WHONET-Argentina,SIREVA-Argentina y PROVSAG.
La Red WHONET se encuentra dedicada especificamente a recoger datos
clinicos de rutina de sensibilidad a los antibiéticos y funciona desde 1989 bajo
la coordinacion del Servicio de Antimicrobianos del Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas (INEI-ANLIS). Esta Red esta integrada

actualmente por 96 hospitales de todas las jurisdicciones del pais.



Para garantizar la calidad de los resultados de la vigilancia, los laboratorios
participantes cuentan con procedimientos estandarizados de laboratorio,
manuales de control de calidad interno, programas de control de calidad
externo y de capacitacion del personal, y provision continua de
actualizaciones bibliograficas y de cepas de referencia. Para el manejo de
datos se utiliza el programa WHONET desarrollado por la OMS. Cada
laboratorio participante envia mensualmente al laboratorio coordinador los
resultados de todas las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos que realiza,
bajo las recomendaciones del Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI)
para las pruebas de difusién en agar y de concentracioén inhibitoria minima. El
laboratorio coordinador cumple las siguientes funciones: - Analiza
periodicamente los resultados recibidos, devuelve los comentarios
pertinentes, indicando aquellos que requieren ser verificados, y analiza las
pruebas realizadas como control de calidad interno; - Recibe las bacterias con
perfiles de resistencia inusuales y aplica técnicas cuantitativas y moleculares
de referencia para la deteccion y caracterizacion de los mecanismos de RAM
y clones circulantes; - Elabora normativas para los procedimientos
microbiolégicos y recomendaciones para la deteccion de bacterias con
resistencias extremas y/o inusuales; - Desarrolla métodos diagndsticos para la
deteccion precoz de mecanismos de RAM; - Coordina el Programa Nacional
de Control de Calidad en Bacteriologia con participacion obligatoria de todos
los laboratorios de la Red; - Analiza y confecciona un informe anual con los
datos relevantes de la vigilancia, el cual se difunde a los laboratorios
participantes de la Red, a todos los efectores de salud del pais y a la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud; y
se publica con acceso libre en el sitio www.antimicrobianos.com.ar; y - Emite
alertas por correo electronico de la emergencia nacional y regional de
mecanismos de resistencia potencialmente pandémicos. La Red SIREVA-
Argentina lleva a cabo la vigilancia de los agentes bacterianos causantes de

neumonia y de meningitis: Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis



y Haemophilus influenzae. Esta red, coordinada en forma conjunta por los
servicios de Bacteriologia Clinica y de Antimicrobianos del INEI-ANLIS,
provee informacion epidemiolégica de la distribucion de serotipos vy
sensibilidad a los antimicrobianos en aislamientos de infecciones invasivas en
la poblacion general. Esta informacion contribuye a la evaluacion de la
cobertura de vacunas y a la eleccion de la terapia antimicrobiana més
apropiada para estas infecciones. VER IMAGEN La Red PROVSAG
(Programa de Vigilancia de la Sensibilidad Antimicrobiana de Gonococo de la
Red de Infecciones de Transmision Sexual) vigila la sensibilidad a los
antimicrobianos de uso habitual en el manejo de la gonorrea, detecta en
forma precoz y oportuna la emergencia de perfiles de sensibilidad inusuales
de Neisseria gonorrhoeae y caracteriza los mecanismos de resistencia y
clones circulantes en el pais. El Servicio Enfermedades de Transmision
Sexual del INEI-ANLIS coordina esta Red y actia como Laboratorio Nacional
de Referencia (LNR). 2.3. Lineas estratégicas para la vigilancia de la RAM en
salud humana a) Fortalecimiento y capacitacion continua de los laboratorios
coordinadores de las Redes y de los laboratorios participantes de la vigilancia
de la RAM; b) Fortalecimiento de las acciones de comunicaciéon y difusion
oportuna de la informacion de la RAM; c) Promocién del desarrollo e
implementacién de nuevos métodos de diagndstico rapido para la deteccion
precoz de microorganismos con resistencia multiple; y d) Armonizacion de
estrategias de vigilancia de RAM en salud humana, animal y ambiental. 2.4.
Acciones especificas para la vigilancia de la RAM en salud humana 2.4.1.
Capacitacion y Control de Calidad a) Continuar realizando el Curso de
Actualizacién en Antimicrobianos "Dra. Alicia Rossi" con cupo para 110
profesionales y el Curso anual de Epidemiologia Molecular con cupo de 18
profesionales; b) Participar en los congresos internacionales de las
Sociedades Europea y Americana de Microbiologia, y en otros eventos
cientificos nacionales e internacionales; c) Efectuar una pasantia anual de un

profesional en centros de referencia del exterior; d) Suscribirse a revistas



cientificas y acceder a bibliotecas digitales tematicas (ASM, Elsevier, Oxford
Press); e) Participar en eventos cientificos organizados por entidades
nacionales e internacionales; f) Incorporar los cursos a la plataforma virtual de
ANLIS para capacitacion on line en gran escala e implementar tecnologia
para videoconferencias; g) Proveer insumos para el Programa Nacional de
Control de Calidad en Bacteriologia con asignacion presupuestaria especifica;
h) Distribuir las cepas de referencia para pruebas de sensibilidad y cepas
estandares para diagndstico de mecanismos de resistencia circulantes en el
pais; 2.4.2. Comunicacion i) Elaborar y comunicar el Boletin Informativo y los
Alertas Digitales de la emergencia de mecanismos de resistencia
potencialmente pandémicos en el pais y la region; j) Elaborar e incorporar al
Boletin un resumen ejecutivo con indicadores seleccionados de la RAM,
integrando la informacién proveniente de la vigilancia armonizada entre salud
humana y animal; k) Aumentar la frecuencia de publicacién del Boletin a
semestral en lugar de anual; I) Incorporar referentes de nuevas entidades
como SENASA, INTA, SADI y SATI a la lista de destinatarios de
comunicaciones; m) Actualizar y difundir algoritmos de trabajo para armonizar
procedimientos de busqueda de mecanismos de resistencia entre todos los
laboratorios del pais; n) Mantener la plataforma web del LNR para difusion de
la informacion de la vigilancia y de los trabajos cientificos publicados o
presentados en congresos; 0) Desarrollar e implementar una herramienta
digital on line para analisis personalizados; p) Incluir links a la web del LNR en
sitios web de otras instituciones o sociedades cientificas como SADI y SATI;
g) Establecer alianzas con otras entidades para la difusion de los resultados
de la vigilancia a todos los efectores de salud; 2.4.3. Armonizacion de las
estrategias de vigilancia r) Elaborar y actualizar procedimientos de estudio de
la RAM en cooperacion entre ANLIS, SENASA, INTA y las universidades
nacionales; s) Realizar reuniones periddicas o segun necesidad con los
actores involucrados; t) Elaborar y difundir un reporte anual conjunto con los
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y los mismos gérmenes de origen humano; 2.4.4. Desarrollo e
implementacion de nuevos métodos de diagndéstico u) Proveer insumos para
el desarrollo de nuevas metodologias diagndsticas para gérmenes
multirresistentes con asignacion presupuestaria especifica; v) Establecer
alianzas con otras entidades publicas o privadas para el desarrollo de nuevas
metodologias diagnésticas; y w) Registrar la propiedad intelectual y/o
patentes de nuevos desarrollos institucionales.

3. VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN SALUD
ANIMAL Y PRODUCCION AGROALIMENTARIA 3.1. Definicién y relacion con
el problema de la RAM La vigilancia de la RAM es el seguimiento activo y
sostenido en el tiempo de la prevalencia la resistencia de las bacterias en los
animales, los alimentos y el ambiente; y constituye una faceta critica de la
estrategia de sanidad animal y seguridad alimentaria destinada a limitar su
propagaciéon y a optimizar la eleccion de antimicrobianos con fines
terapéuticos. 3.2. Situacion actual de la vigilancia de la RAM en salud animal
y produccion agroalimentaria Argentina no cuenta aun con un programa de
vigilancia permanente de RAM en animales de produccién. La vigilancia es
necesaria en 3 grupos de bacterias en bovinos, porcinos y aves: a)bacterias
"indicadoras", b) bacterias zoonoticas, y c) bacterias patdgenas. Las bacterias
indicadoras son parte de la microbiota intestinal de seres humanos, otros
mamiferos, aves e insectos y importancia radica en su capacidad de adquirir y
diseminar genes de resistencia que pueden ser transferidos a las bacterias
patdgenas o zoonoticas. EI SENASA, con la cooperacion de ANLIS, INTA y
facultades de veterinaria de universidades nacionales, liderara la
implementacion de un programa de vigilancia de la RAM en animales de
consumo. Para este programa, se obtendrdn muestras en establecimientos
frigorificos, y el aislamiento bacteriano y las pruebas de sensibilidad
antimicrobiana se centralizaran en la Direccion de Laboratorios y Control
Técnico del SENASA y/o en el o los laboratorios que el Ministerio de
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en la secciéon 3.5. EIl registro, almacenamiento e interpretacion de la
informacion se realizara mediante el sistema de software WHONET. Por su
parte, el INTA aportara a la investigacion y desarrollo de principios activos
alternativos a los antibiéticos como factores de crecimiento y agentes
terapéuticos. 3.3. Lineas estratégicas para la vigilancia de la RAM en salud
animal y produccion agroalimentaria a) Desarrollo e implementacion del
programa nacional de vigilancia de la RAM en animales de consumo para
determinar la presencia de resistencia a diferentes antimicrobianos en por lo
menos 2 bacterias comensales: Escherichia coli y Enterococcus spp, y 2
zoondticas: Campylobacter spp y Salmonella spp; b) Armonizaciéon de las
estrategias de vigilancia de RAM en salud humana y animal; y c) Desarrollo
de herramientas de comunicacién y difusién oportuna de la informacién. 3.4.
Acciones especificas para la vigilancia de la RAM en salud animal y
produccién agroalimentaria a) Aislar bacterias comensales y zoondéticas de
ganado bovino, porcino y aves destinadas a consumo humano, y determinar
su perfil de sensibilidad a diferentes antimicrobianos; b) Comparar los
resultados con datos obtenidos en estudios previos, cuando sea posible; c)
Determinar la prevalencia de RAM por especie animal y por region geografica;
d) Correlacionar el consumo de antimicrobianos con la RAM; e) Caracterizar y
correlacionar los mecanismos de resistencia entre bacterias obtenidas
demuestras animales y humanas; f) Realizar estudios especificos sobre el
comportamiento de antimicrobianos vehiculizados en diferentes matrices
biolégicas (agua o alimento, pre-mezcla o nucleo concentrado) y sobre el
impacto de su uso en el medio ambiente de los sistemas de produccion; g)
Evaluar terapias alternativas al uso de antibidticos como factores de
crecimiento en las producciones intensivas; y h) Evaluar el impacto de la
administracion en diferentes matrices bioldgicas sobre el nivel resistencia
observado en la poblacion bacteriana ambiental.

4. VIGILANCIA DEL USO DE ANTIMICROBIANOS 4.1. Definicion y relacion
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antimicrobianos comprende dos dimensiones béasicas de la politica de
medicamentos: a) el acceso a ellos y b) su uso adecuado. Esta informacién
permitird identificar las jurisdicciones y/o los establecimientos que no los
utilizan de modo apropiado y focalizar las acciones donde mas se necesiten.
4.2. Situacion actual de la vigilancia del uso de antimicrobianos No existe en
la actualidad un programa de vigilancia del uso de antimicrobianos que integre
las distintas fuentes de informacion existentes, tanto publicas como privadas.
En el ambito publico, los programas nacionales, tales como Remediar,
Tuberculosis y Lepra, y la Direccion de VIH/ SIDA, disponen de informacion
sobre la provision y utilizacion de los antimicrobianos que cada uno gestiona.
A partir de esos datos, relacionados con el individuo, tiempo, lugar,
diagndstico 0 indicacion y caracteristicas del tratamiento
(ambulatorio/internado), se podra realizar estudios epidemiologicos de esos
medicamentos. En los ambitos privado y de obras sociales, existen
relevamientos de la dimension industrial y comercial de los medicamentos
(por ejemplo, IMS Health). Por ultimo, un tercer recurso lo constituyen los
grupos cientificos que producen informacion vinculada a la utilizacién de
medicamentos en general. Por otra parte, los programas de trazabilidad de
medicamentos de ANMAT (Resolucion 435 de 2011 del Ministerio de Salud
de la Nacién) y de productos fitosanitarios y veterinarios de SENASA
(Resolucion SENASA 369/2013), proveeran datos sobre la comercializacion y
distribucion de los antimicrobianos en salud humana y en produccion
agroalimentaria. 4.3. Lineas estratégicas para la vigilancia del uso de
antimicrobianos a) Disefio e implementacion de la vigilancia del acceso a los
antimicrobianos El acceso se refiere a la utilizacion efectiva de
antimicrobianos en salud humana, incluyendo la prescripciéon profesional y el
consumo por parte del usuario final. Sin embargo, debido a limitaciones en la
disponibilidad de datos exhaustivos, el acceso también puede ser indicado por
la disponibilidad de antimicrobianos en la comunidad, entendida como la
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medicamentos. ElI monitoreo de la disponibilidad de antimicrobianos en la
comunidad supone un abordaje de tipo exploratorio descriptivo, transversal y
longitudinal, y permitird conocer tendencias, niveles criticos o de alerta y
definir y evaluar medidas de restriccion aplicables a su uso. En el mismo
sentido, permitird indagar asociaciones espaciales y temporales entre los
niveles de disponibilidad, caracteristicas geogréficas (industrias, residuos,
clima) y RAM. b) Disefio e implementacion de la vigilancia del uso adecuado
El uso adecuado refiere a la calidad tanto de la prescripcion como de la
provision del servicio farmacéutico, en términos de uso de la medicacion
apropiada a la necesidad clinica, en las dosis correspondientes a los
requerimientos individuales de cada paciente, por el periodo adecuado de
tiempo. La vigilancia permitird establecer el grado de adecuacion del uso de
antimicrobianos a protocolos, guias, pautas 0 esquemas terapéuticos
definidos. 4.4. Acciones especificas para la vigilancia del uso de
antimicrobianos Vigilancia del acceso. El abordaje del acceso se basa en (a)
datos disponibles en el Ministerio de Salud de la Nacién y los ministerios de
salud provinciales, sobre disponibilidad y uso de medicamentos en los niveles
ambulatorio (Centros de Atencion Primaria de la Salud - CAPS) y hospitalario;
y en (b) datos del mercado farmacéutico privado sobre la comercializacion de
antimicrobianos en la red de farmacias comunitarias. La vigilancia del acceso
permitird: a) Comparar tendencias y diferencias en la tasa de uso de
antibioticos entre provincias, en base a series temporales; b) Identificar
establecimientos, areas o0 zonas de mayor utilizacion de antimicrobianos, en
base a técnicas de analisis geoespacial; c) Caracterizar los perfiles de CAPS
0 establecimientos hospitalarios con mayores/menores tasas de uso de
antimicrobianos; y d) Realizar investigaciones en unidades de terapia
intensiva del pais sobre la prescripcibn y consumo de antimicrobianos:
Programa VIHDA en conjunto con SADI y SATI. Los principales indicadores
utilizados seran: Dosis Diarias Definidas (DDD, o unidad similar) de
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consultas; % de prescripciones de antimicrobianos sobre el total de
prescripciones; % de pacientes con al menos una prescripcion de
antimicrobianos sobre el total de pacientes. Vigilancia del uso adecuado.
Establecer el uso adecuado requiere disponibilidad de datos que contengan
informacion de la indicacion médica (morbilidad), prescripcion farmacologica e
identificacion del paciente (en especial, edad), disponibles para un conjunto
de programas publicos desarrollados en el nivel ambulatorio (REMEDIAR,
Salud Sexual, Tuberculosis, entre otros) y hospitalario (VIH, etc.). Respecto al
ambito de la seguridad social o privado, asi como también a informacion de
uso en internacién, los datos requeridos pueden obtenerse por muestreo, por
ejemplo, a través de la encuesta de prevalencia de infecciones hospitalarias
(ENPIHA) que realiza anualmente el INE, o mediante estudios transversales
en la comunidad, por ejemplo, de autoprescripcion o consumo no controlado.
La vigilancia del uso adecuado permitird: a) Determinar el grado de
adecuacion de la utilizacion de antimicrobianos en la practica terapéutica
habitual (estudios de tipo indicacién-prescripcion y prescripcién-consumo); b)
Identificar geograficamente establecimientos, areas o zonas de mayor uso
inapropiado de antimicrobianos (mapas); e c¢) Identificar perfiles de
profesionales, CAPS o establecimientos hospitalarios con mayores o menores
tasas de uso inapropiado de antimicrobianos. Los principales indicadores
seran: nivel de adecuacion de prescripciones de antimicrobianos a
recomendaciones sanitarias; % de usuarios que recibieron servicios
farmacéuticos sobre el total de prescripciones y/o pacientes; % de usuarios
gue registren adherencia al tratamiento indicado; % de usuarios de
antimicrobianos sin prescripcion profesional. EI monitoreo del uso adecuado
permitira determinar la calidad de provisibn de los servicios sanitarios
vinculados con los antimicrobianos e identificar necesidades de capacitaciéon
de los equipos de salud, asi como también disefiar acciones especificas
segun areas geograficas o de conocimiento, incluyendo la revision y eventual
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Programa REMEDIAR del Ministerio de Salud de la Nacién: a) Desarrollar la
vigilancia del uso de antimicrobianos y consolidar informacién proveniente de
los usos humano, animal y agropecuario; b) Relevar, con la cooperacion de la
Direccion de Calidad de Servicios de Salud, las Guias de Diagnéstico y
Tratamiento existentes, que permitan considerar adecuada la prescripcion,
conforme la relacion diagnostico (indicacion) y tratamiento (prescripcion),
identificando medicamento, dosificacion y tiempo de tratamiento; «c)
Consolidar y difundir un banco de datos con los criterios para clasificar una
indicacién como adecuada o prudente; d) Obtener datos de distintas fuentes
para realizar la vigilancia del uso de antimicrobianos en los términos
descriptos en este documento; y e€) Desarrollar herramientas de comunicacién
y difusién oportuna de la informacién con los principales resultados,
conclusiones y recomendaciones, destinada a los distintos actores
involucrados en la utilizacion de antimicrobianos y a la comunidad en general.
La Direccion Nacional de Agroquimicos, Productos Veterinarios y Alimentos
del SENASA serd responsable de: a) Realizar un seguimiento anual del
volumen de venta de antibiéticos, con la colaboracién de las camaras
industriales de productos veterinarios y los colegios profesionales; y b)
Proveer los datos que se obtengan del sistema de trazabilidad de productos
fitosanitarios y veterinarios en cuanto éste se encuentre en funcionamiento
pleno.

5. REGULACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS EN SALUD HUMANA
5.1. Definicién y relacién con el problema de la RAM El objetivo de la
regulacion farmacéutica es garantizar la eficacia, seguridad y calidad de los
productos farmacéuticos que utiliza la poblacion. La regulacion del uso de
antimicrobianos tiene impacto en los siguientes aspectos: - Eficacia e
indicaciones terapéuticas debidamente demostradas; - Restricciones
apropiadas aplicando criterios cientificos de seguridad al acceso libre a los
productos antibioticos de uso sistémico (oral u parenteral) a traves de la
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archivada"; y - Adecuacion del nimero de unidades disponibles en las
presentaciones de venta segun la concentracién y via de administracion y a
criterios médico-cientificos sustentados en las guias de tratamiento de
entidades médicas reconocidas. 5.2. Situacion actual de la regulacion del uso
de antimicrobianos en salud humana La autoridad reguladora nacional es la
Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT), y su &mbito de aplicacion es la importacion/exportacion y el transito
federal de los medicamentos. Sin embargo, en la organizacion federal del
pais, las provincias conservan el poder de regulacion y fiscalizacion dentro de
sus jurisdicciones. Esto motivé la necesidad de crear un espacio de
coordinaciéon denominado ANMAT FEDERAL. EIl objetivo del Plan ANMAT
FEDERAL es fortalecer las capacidades nacionales y provinciales de
regulacion, fiscalizacidon y vigilancia de los productos para la salud
(medicamentos, alimentos y tecnologia), a través de la conformacion de una
red con referentes en cada jurisdiccion. La Resolucion 3835/69 (modificada
luego por Resolucion 378/70) del entonces Ministerio de Bienestar Social,
establecido que los medicamentos cuyos ingredientes farmacéuticos activos
(IFAs) tuvieran actividad antibiética de uso sistémico deberan ser dispensados
de acuerdo a su condicion de inscripcion con Venta Bajo Receta Archivada a
partir del 1 de enero de 1970, y ambas se encuentran aldn vigentes. Las
recetas deben ser archivadas por fecha correlativa y conservadas por un
lapso de dos afios, vencido el cual la farmacia puede proceder a su
destruccién. Por otra parte, el Art. 36 del Decreto 7123/68, reglamentario de la
Ley 17.565, definié que: "La adquisicion y venta que realicen las droguerias
de productos de venta bajo receta archivada deberd hacerse por factura y/o
remito separado..., debiendo conservarse la documentacion archivada en
forma ordenada, y ser exhibida y puesta a disposicion de los inspectores de la
Secretaria de Estado de Salud Publica, a su requerimiento.”. En la practica,
se reconoce el incumplimiento de la dispensa con estas exigencias por parte
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responsabilidad. Un primer campo corresponde a la responsabilidad
administrativa del control del ejercicio profesional farmacéutico. Este control
corresponde a las autoridades sanitarias locales. En el ambito de CABA
actualmente es la Direccion de Registro Fiscalizacion y Sanidad de Fronteras
del Ministerio de Salud de Nacion, la cual al constatar las transgresiones a la
normativa debe iniciar las actuaciones sumariales correspondientes, pudiendo
concluir con las sanciones que establece el art. 45 de la Ley 17.565 de
Ejercicio de la Actividad de Farmacia: apercibimiento, multa, clausura del
establecimiento, suspension de la matricula y/o inhabilitacion. Un segundo
campo de responsabilidad se abrié con la Ley 26.524 (2009) del Cddigo
Penal, la cual establecié que la dispensa de cualquier tipo de especialidad
medicinal sin cumplimiento de las condiciones legales de expendio configura
un tipo penal el cual puede sancionarse con una pena de prision de hasta
TRES afios. En relacién a la publicidad de los antimicrobianos, ésta se
encuentra prohibida desde 1964 a partir del Art. 19 de la Ley Nacional de
Medicamentos N° 16.463, que establece que "Queda prohibido: (inciso d)
Toda forma de anuncio al publico de los productos cuyo expendio sélo haya
sido autorizado bajo receta”. 5.3. Lineas estratégicas para la regulacion del
uso de antimicrobianos en salud humana a) Implementacion de medidas que
promuevan el uso adecuado de antimicrobianos segun preceptos cientifico-
técnicos; b) Capacitacion para el cumplimiento de las Resoluciones 3835/69 y
378/70 sobre la venta de antimicrobianos bajo receta archivada a través de su
verificacibn en las inspecciones a las farmacias; y c) Desarrollo de un
procedimiento de evaluacion preferencial de nuevos antimicrobianos o nuevas
formulaciones y métodos rapidos de diagndstico para infecciones resistentes.
5.4. Acciones especificas para la regulacion del uso de antimicrobianos en
salud humana a) Verificar y adecuar la condicion de expendio autorizada
oportunamente en el registro de cada uno de los medicamentos con accién
antibidtica de uso sistémico; b) Sensibilizar y capacitar a los integrantes de la
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de los medicamentos antibidticos de uso sistémico; c) Generar instrumentos
reguladores que faciliten las actividades de control, por ejemplo, ampliando a
los antimicrobianos lo establecido por la Disposicion 38/90 de la entonces
Subsecretaria de Administracion de Servicios y Programas de Salud para los
sicotropicos y estupefacientes (Leyes 17.818 y 19.303), por la cual se exige
que la venta que realicen los Laboratorios a las Droguerias y éstas a las
Farmacias, debe ser facturada (con factura y remito) en forma separada de
cualquier otro medicamento, consignando los nimeros de partida y de serie
de fabricacion; d) Revisar, con la cooperacion de las sociedades profesionales
relacionadas con la tematica, la adecuacion de las presentaciones
comerciales de antimicrobianos a la duracion y dosis recomendada de
tratamientos, con el objeto de evitar el incumplimiento del mismo por parte de
los pacientes toda vez que la presentacibn comercial no alcance para
completar el tratamiento indicado o sobren unidades al finalizar el mismo; e e)
Implementar un procedimiento agil de revision de nuevos métodos
diagnésticos para la deteccion precoz de RAM y de nuevos principios activos
0 nuevas formulaciones de los existentes para tratamiento de las infecciones,
con la cooperacion de ANLIS y SADI.

6. REGULACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS EN SALUD ANIMAL Y
PRODUCCION AGROALIMENTARIA 6.1. Definiciébn y relacion con el
problema de la RAM EIl objetivo de la regulacién de los alimentos de origen
animal es garantizar la seguridad de este tipo de alimentos para la poblacién.
En Argentina, la autoridad reguladora es el Servicio Nacional de Sanidad y
Calidad Agroalimentaria (SENASA). La regulacion tiene impacto en la
vigilancia del uso de agentes antimicrobianos y en su uso racional y prudente
en sanidad animal y produccién agroalimentaria, mediante mecanismos de
registro de productos, regulacion de su uso y en el control de residuos o
contaminantes en los alimentos de ese origen. 6.2. Situacion actual de la
regulacion del uso de antimicrobianos en salud animal y produccion
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Programa de Control de Residuos, Contaminantes e Higiene de Alimentos de
origen animal. Este programa busca detectar la presencia de residuos
quimicos y contaminantes en alimentos de origen animal que puedan afectar
la salud de los consumidores. Entre los residuos bajo control se encuentran
diversos agentes antimicrobianos, los cuales pueden generar resistencia
antimicrobiana cuando se encuentran presentes en los alimentos. En cuanto a
la regulacion aplicable, en 2007, la Resolucion SENASA 609 establecié que
todos los productos veterinarios con accion antimicrobiana se encuentran en
la categoria de venta bajo receta. En 2011, la Resolucion 666 determind que
los establecimientos de produccién de animales para consumo humano deben
llevar un libro de registro de tratamientos sujeto a inspeccién por el SENASA
en el que se debera consignar toda administracion de productos veterinarios
sobre los animales de produccién. Por altimo, en 2013 el SENASA instituyo el
Sistema Nacional de Trazabilidad de Productos Fitosanitarios y Veterinarios,
el cual permitira conocer el volumen y tipo de antimicrobianos que se
comercializa en el marco de la comercializacién de los productos veterinarios.
Este sistema on line se basa en las declaraciones juradas de venta de
productos veterinarios que involucra a todos los eslabones de la cadena
comercial, desde el elaborador o el importador del producto hasta el
veterinario que indica y vende el producto. De esta manera, toda vez que se
realiza una venta, el vendedor debe declarar qué vendio, y el comprador que
aceptd la venta y que asume la responsabilidad por la tenencia de los
productos adquiridos. 6.3. Lineas estratégicas para la regulacion del uso de
antimicrobianos en salud animal y produccion agroalimentaria a) Desarrollo o
actualizacién de regulaciones sobre el uso de antimicrobianos, destinadas a
preservar la sensibilidad bacteriana como recurso no renovable; y b)
Participacion en instancias internacionales de discusién sobre las practicas
reguladoras para la sanidad animal. 6.4. Acciones especificas para la
regulacion del uso de antimicrobianos en salud animal y produccion

agroalimentaria a) Recopilar y analizar resultados de los sistemas de



vigilancia y trazabilidad de productos veterinarios para la realizacion de
analisis de riesgos y creacion de perfiles de riesgo; b) Fortalecer los controles
de venta indiscriminada y uso de antibidticos; c) Establecer que toda
comercializacion de antibidticos se realice a cargo de un profesional
matriculado; y d) Crear una instancia de discusion sobre el uso de
antimicrobianos con las camaras de la industria de productos veterinarios, los
colegios de profesionales, las universidades y el Ministerio de Salud.

7. USO RESPONSABLE DE ANTIMICROBIANOS EN SALUD HUMANA 7.1.
Definicion y relacién con el problema de la RAM La OMS define como uso
adecuado de los antimicrobianos el uso eficaz en relacién con el costo de los
antimicrobianos con el cual se obtiene el maximo efecto clinico-terapéutico y
simultdneamente se minimiza la toxicidad del medicamento y el desarrollo de
RAM. Los principios generales que se aplican al uso adecuado de los
antimicrobianos son iguales a los de otros productos medicinales, pero con
una particularidad: el tratamiento individual tiene repercusion en la salud de la
sociedad como resultado de la induccion de generacion de resistencia y la
presidon selectiva ejercida sobre los microorganismos sensibles. Ademas, la
falla terapéutica debida a agentes patdgenos resistentes a los farmacos o a
superinfecciones aumenta su potencial de diseminacién en todo el hospital y/o
en la comunidad. A pesar de que este es un efecto esperable ain cuando se
usan de manera correcta, el uso inapropiado acelera notablemente este
fendmeno. La eleccion del tratamiento antimicrobiano apropiado puede ser
sencilla en caso de agentes causales conocidos o que pueden deducirse con
bastante certeza de la presentacion clinica del paciente. Sin embargo, cuando
se carece de un diagnéstico microbiolégico confiable o la infeccién es
pluricausal, el tratamiento empirico es la practica habitual, y a menudo incluye
antimicrobianos de espectro amplio. En condiciones ideales, la eleccion del
medicamento deberia hacerse base en la informacién local, institucional y/o
regional de la vigilancia de la resistencia y siguiendo las normas de

tratamiento propuestas por sociedades cientificas. 7.2. Situacion actual del



uso responsable de antimicrobianos en salud humana La mayor parte de los
antimicrobianos usados en salud humana se destina al tratamiento de
infecciones ambulatorias, alin cuando muchas de ellas son de etiologia viral y
no requieren antibioticos. Por otra parte, los antimicrobianos se encuentran
entre los medicamentos de mayor uso en los hospitales: se estima que entre
el 25 y el 41% de los pacientes internados recibe antibidticos, habitualmente
de amplio espectro, y aproximadamente el 60% recibe al menos una dosis
durante su ingreso. Por otra parte, ha sido ya demostrado en numerosos
estudios que la utilizacion de antimicrobianos en el medio hospitalario se
puede optimizar en el 30-50% de los casos. Por estos motivos se generaron
hace tiempo los programas institucionales de salvaguarda de los
antimicrobianos (conocidos en inglés como "Antimicrobial Stewardship
Programs"). Estos programas buscan mejorar la utilizacion de estos
medicamentos en los hospitales a través de tres acciones: a) optimizar los
resultados clinicos; b) reducir los efectos adversos, incluyendo la resistencia,
y C) garantizar una terapia costo-efectiva. Finalmente, en el &mbito de la
comunidad se observa una excesiva confianza por parte de la poblacion en el
efecto de los antimicrobianos, lo que conduce al uso de ellos sin prescripcion
meédica y a la inadecuada adherencia a los tratamientos (tanto los auto-
instituidos como los indicados por profesionales), en el marco de un
desconocimiento de sus efectos negativos. 7.3. Lineas estratégicas para el
uso responsable de antimicrobianos en salud humana a) Cooperacién entre el
Ministerio de Salud de la Nacion (Servicio de Antimicrobianos INEI-ANLIS,
Programa VIHDA INE-ANLIS, Programa REMEDIAR, ANMAT), SADI y SATI;
b) Capacitacibn y promocion del uso racional y prudente de los
antimicrobianos destinada a los profesionales de salud en los ambitos
ambulatorio y hospitalario; y c) Difusién en la comunidad de la importancia del
uso de antimicrobianos con prescripcion meédica y la adherencia al tratamiento
indicado. 7.4. Acciones especificas para el uso responsable de

antimicrobianos en salud humana 7.4.1. Equipos de salud a) Implementar un



curso virtual de actualizacién en uso responsable de antimicrobianos en el
ambito ambulatorio y hospitalario, dirigido a médicos (especialmente
generalistas, de familia, pediatras, internistas e intensivistas), enfermeros,
farmacéuticos, odontologos, bioquimicos y a estudiantes avanzados de estas
carreras. Se dictara en conjunto entre SADI, SATI, ADECI y el Programa
VIHDA, utilizando la plataforma de Educacion a Distancia del INE-ANLIS; b)
Realizar talleres regionales, entre el Programa VIHDA, SADI, SATI y los
referentes locales sobre el uso responsable de antimicrobianos para difundir
la problematica, los datos de la vigilancia y las guias y recomendaciones de
tratamiento. Las sedes serian: Resistencia, Tucuman, Cdrdoba, Rosario,
Mendoza, Bariloche, Puerto Madryn y Ushuaia; c) Incorporar la tematica de la
RAM en la curricula de las carreras de ciencias de la Salud, en trabajo
conjunto con AFACIMERA; d) Promover la cooperacion entre sociedades
cientificas y de profesionales de la salud para llevar a cabo cursos virtuales
sobre infecciones prevalentes segun las especialidades, y la inclusion del
tema de la RAM en la agenda de sus respectivos congresos; y e) Continuar
los cursos sobre Terapia Racional del programa REMEDIAR, la cooperacion
con SADI para la elaboracion de contenidos y el dictado con las universidades
participantes. 7.4.2. Comunidad a) Elaborar materiales de difusion (folletos,
afiches, articulos, etc.) y realizar campafias en medios de comunicacion; b)
Concientizar a la poblacién y a los profesionales médicos y farmacéuticos
involucrados acerca de la exigencia de la venta bajo receta archivada de los
antimicrobianos; e ¢) Implementar el Dia Nacional del Uso Responsable de
Antibidticos para realizar acciones que promuevan el reconocimiento del
problema y su prevencion. Debido a que el mayor uso de antimicrobianos se
registra en invierno, la fecha propuesta es el 21 de junio.

8. USO RESPONSABLE DE ANTIMICROBIANOS EN SALUD ANIMAL Y
PRODUCCION AGROALIMENTARIA 8.1. Definicion y relacion con el
problema de la RAM El uso responsable de antimicrobianos en salud animal y

produccion agroalimentaria refiere a la implementacion de medidas y



recomendaciones practicas para mejorar la sanidad y el bienestar animal y, al
mismo tiempo, prevenir y/o reducir la emergencia y propagacion de bacterias
resistentes a los antimicrobianos en animales y en humanos. Estas medidas
tienen los siguientes objetivos: a) garantizar el uso racional de los agentes
antimicrobianos en los animales, con vistas a optimizar su eficacia y su
inocuidad; b) cumplir con la obligacion ética y la necesidad econ6mica de
mantener a los animales en buen estado de salud; c) prevenir o reducir la
transferencia de microorganismos resistentes o determinantes de resistencia
en el seno de las poblaciones animales, su entorno y entre los animales y los
seres humanos; d) contribuir a mantener la eficacia y la utilidad de los agentes
antimicrobianos utilizados en medicina humana y veterinaria; e) proteger la
salud del consumidor garantizando la inocuidad de los alimentos de origen
animal en relacion con los residuos de agentes antimicrobianos. Las medidas
incluyen acciones a nivel de todas las etapas y los actores que intervienen en
el ciclo de uso de los antimicrobianos, desde su registro en el SENASA hasta
su prescripcion, comercializacion y consumo. 8.2. Situacion actual del uso
responsable de antimicrobianos en salud animal y produccion agroalimentaria
No existen datos nacionales sobre la cantidad de antimicrobianos utilizados
en las diferentes especies animales. A nivel mundial, se estima que la mitad
de los antibidticos producidos se destina a uso veterinaria, de lo cual el 80%
corresponde a producciones intensivas de cerdos, aves y bovinos, un 10% a
mascotas (perros y gatos) y el 5% restante a piscicultura. A su vez, un
porcentaje importante del uso en produccion intensiva no cumple con un fin
terapéutico, sino que se utiliza como aditivo promotor del crecimiento.
Tampoco existen en el pais reglamentaciones que establezcan practicas
especificas para el uso responsable de antimicrobianos. A nivel mundial, el
Caddigo Sanitario para los Animales Terrestres (OIE) especifica los criterios y
las medidas para lograr el uso responsable de los antimicrobianos, y actia
como una norma internacional para sus paises miembros. Algunas de las

acciones detalladas en esta norma global se encuentran reglamentadas y se



aplican en nuestro pais, tales como la exigencia de requisitos para la
autorizaciéon de comercializacién y controles de calidad por parte de los
fabricantes, y la definicién y control del cumplimiento de los periodos de
restriccion pre-faena y pre-ordefie. Asimismo, las regulaciones generadas por
el SENASA en los ultimos afios, y destinadas a la trazabilidad de productos y
a registros de tratamientos se adecuan también al Codigo de la OIE. Por otra
parte, existen &mbitos que requieren de mayores acciones, tales como los
sistemas de contralor de las prescripciones y su trazabilidad, actualmente en
desarrollo. Asimismo, se debe tener en cuenta que no se han realizado aun
campafas sistematizadas a nivel nacional para a la difusion de buenas
practicas de uso. 8.3. Lineas estratégicas para el uso responsable de
antimicrobianos en salud animal y produccion agroalimentaria a) Desarrollo de
conocimiento, formacién e informacion a profesionales veterinarios sobre el
uso prudente y responsable de antibibticos, sustentado sobre bases
farmacocinéticas, farmacodinamicas y toxicologicas; b) Intensificacion de los
controles de comercializacion de formulaciones antimicrobianas; c)
Regulacion del uso de antimicrobianos en funcion de la informacion que se
obtenga del programa de vigilancia, y el correspondiente analisis de riesgos;
d) Incremento del conocimiento farmacolégico y farmacotécnico sobre el
comportamiento de las formulaciones antibidticas, vehiculizadas en matrices
biolégicas y en los animales, considerando el impacto en el medio ambiente;
e) Control de la evolucion de resistencia bacteriana a antibiéticos en la clinica
de pequefios animales y producciones intensivas; y f) Promocién del uso
responsable de antimicrobianos, incluyendo su correcta prescripcion y
administracion por parte de los veterinarios. 8.4 Acciones especificas para el
uso responsable de antimicrobianos en salud animal y produccién
agroalimentaria a) Elaborar una guia de buena practica para la prescripcion y
uso de antimicrobianos y otros productos veterinarios, en linea con las
referencias internacionales; b) Organizar cursos y talleres de capacitacion

para veterinarios de préctica libre y aquellos que actian en la cadena de



comercializacion o estdn a cargo de explotaciones pecuarias y de plantas
productoras de alimentos balanceados, en conjunto con las universidades, los
colegios profesionales y grupos técnicos de intercambio de las diferentes
actividades productivas(cerdos, aves, bovinos, etc.); c) Incorporar la tematica
de la RAM en la curricula de las carreras de veterinaria, en trabajo conjunto
con el Consejo Nacional de Decanos de Ciencias Veterinarias; y d) Sostener y
potenciar el contralor en todas las etapas del proceso de distribucion y uso de
antimicrobianos, ampliando al resto de los medicamentos veterinarios con
impacto en la salud humana.

9. PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS AL
CUIDADO DE LA SALUD HUMANA 9.1. Definicion y relacion con el problema
de la RAM Infeccion Hospitalaria (IH) o Infeccion asociada al cuidado de la
salud (IACS) es toda afeccion localizada o sistémica producida como
consecuencia de una reaccién adversa a la presencia de uno o mas agentes
infecciosos 0 sus toxinas, que se presenta en un paciente asistido en una
institucion de salud y no estuviese presente o incubandose al momento de la
admisiéon del paciente, salvo que se relacione con una admision previa en la
misma institucion. Los pacientes internados constituyen uno de los principales
reservorios de microorganismos resistentes a los antimicrobianos y actian
como fuente de infeccidon en las instituciones y en la comunidad. A su vez, los
enfermos crénicos que requieren de frecuentes hospitalizaciones corren
mayor riesgo de contraer infecciones por gérmenes resistentes. El control
deficiente de infecciones en cualquier entorno incrementa enormemente el
riesgo de propagacion de infecciones multirresistentes, especialmente durante
los brotes. Por esta razén, las medidas de prevencién y control de infecciones
son fundamentales para contener la propagacion de la RAM. 9.2. Situacion
actual de la prevencion y control de infecciones en salud humana El Programa
Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias tiene sede
en el Instituto Nacional de Epidemiologia (INE-ANLIS), y fue creado por
Resolucién 2885/83 del entonces Ministerio de Accién Social, con el propdsito



de "contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por IACS y a mejorar la
calidad de atencién en los hospitales del pais". EI Programa trabaja
sistemética e ininterrumpidamente en 6 ejes interconectados: Docencia,
Investigacion, Normatizacion, Vigilancia, Asesoramiento y Educaciéon para la
salud. En referencia a la vigilancia, en 1995 se implementé a modo piloto el
Sistema Intensificado de Vigilancia Epidemiolégica Nacional de Infecciones
Hospitalarias (SIVENIH) que involucré a 25 hospitales publicos y privados del
pais, voluntariamente adheridos, quienes recolectaron y analizaron datos de
vigilancia durante 2 afos. El analisis de la experiencia piloto permitié detectar
las fortalezas, debilidades y necesidades del sistema y, en 2004, se cred el
Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina
(VIHDA) para el seguimiento de IACS en los hospitales adheridos. Este
programa es de caracter voluntario y los hospitales deben cumplir una serie
de requisitos para ser admitidos en él. El Programa VIHDA actualmente
integra a diversas instituciones de salud del pais en una red dedicada a la
prevencion, vigilancia y control continuo y sistematizado de las IACS, lo que le
permite a cada institucion disponer de sus propios indicadores de manera
instantdnea para actuar inmediatamente al respecto. Estas instituciones
reportan al Programa la informacion relevante de la vigilancia a través de un
sistema informatico especialmente diseflado, el cual puede generar reportes
automaticos e inmediatos de indicadores propios. La informacion es también
consolidada a nivel nacional, con elaboracion de indicadores nacionales. La
estrategia de vigilancia del Programa VIHDA posee los siguientes
componentes: a) Vigilancia intensificada en areas criticas y quirargicas, a
través del Software VIHDA; y b) Estudios peridédicos de Prevalencia de
Infecciones Hospitalarias de Argentina (ENPIHA), a través del software
SiSWEP. Ademas de un programa nacional de vigilancia de las IACS, el otro
elemento esencial para la reduccién de la morbi-mortalidad ocasionada por
ellas es la constitucion en hospitales de un Comité de Control y Prevencion de
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actividades de deteccion, prevencion, control, vigilancia, capacitacion,
docencia e investigacién, para la deteccién, manejo y control de las IACS.

En nuestro pais, la mayoria de los hospitales de mayor complejidad ya lo han
constituido. La estructura basica de un Comité de Control de Infecciones
comprende dos comisiones: una ejecutiva y otra ampliada. La primera debe
estar integrada por un médico infectdlogo, una enfermera responsable de
control de infecciones (ECI) y un representante del Laboratorio de
Microbiologia. La segunda debe conformarse con representantes de los
distintos servicios del hospital (enfermeria, jefe de cirugia, UCIA/UCIP,
esterilizacion, farmacia, administracion, lavadero, compras, etc.), a fin de
intermediar entre la comisién ejecutiva y los servicios. 9.3. Lineas estratégicas
para la prevencién y control de infecciones en salud humana 9.3.1.
Fortalecimiento de los programas de prevencion y control de infecciones en
servicios asistenciales con internacion, con los siguientes elementos: a)
Estructura organica para facilitar la formulacién y la gestion de politicas y
estrategias de prevencion y control de infecciones; b) Elaboracion,
implementacion y actualizacion de directrices de prevencion y control de
infecciones, incluyendo el control de la resistencia a los antimicrobianos; c)
Capacitacion de los equipos de salud en los principios y practicas de
prevencion y control de infecciones; d) Ambientes apropiados (infraestructura
y equipamiento) para la aplicacion adecuada de los principios y practicas de
prevencion y control de infecciones; e) Servicios de laboratorio y de
diagndstico que permitan la deteccidon exacta y oportuna de microorganismos
resistentes para fundamentar la prescripcion de antimicrobianos; f) Estrategia
de vigilancia para posibilitar la deteccidn y contencidn precoces de infecciones
por microorganismos multirresistentes emergentes; g) Monitoreo y evaluaciéon
del programa para adaptar la estrategia segun necesidad; h) Inclusion del
cargo de Enfermero en Control de Infecciones en el escalafén y requisitos
para la funcion en proporcion a la cantidad de camas de las instituciones; y i)

Comunicacion con las autoridades y todos los servicios del establecimiento.



9.3.2. Promocién de la aplicacién de las normas de prevencion y control de
infecciones en establecimientos de salud (higiene de manos, precauciones de
barrera, asepsia, desinfeccion y esterilizacion, higiene ambiental y manejo de
residuos), y capacitacion sobre el control y la prevencion de infecciones en
entornos comunitarios. 9.3.3. Fortalecimiento de los programas provinciales
de prevencion y control de infecciones. 9.4. Acciones especificas para la
prevencion y control de infecciones en salud humana a) Implementar un curso
sobre control y prevencion de IACS en forma conjunta entre el Programa
VIHDA, SADI, SATI y ADECI, en la plataforma de educacion a distancia de
ANLIS. b) Actualizar el Consenso INE-SADI 2011 "La multirresistencia: un
problema a abordar en forma interdisciplinaria e interinstitucional”. Este
Consenso incluye la siguiente tematica: manejo adecuado de antibidticos;
optimizacion de los procesos de prevencion de IACS; y uso de
antimicrobianos en grandes animales y en alimentos de origen agropecuario,
y su implicancia en la salud humana; c) Incentivar la incorporaciéon de mas
hospitales al programa VIHDA y optimizar la base de datos para facilitar su
carga; d) Supervisar y asesorar a los establecimientos de salud de referencia
en cada provincia, a cargo del Programa VIHDA; e) Asesorar en forma directa
a profesionales de la salud desde el Programa VIHDA; f) Implementar el
Programa de Autoevaluacion para los programas de prevencion y control de
IACS en establecimientos de salud de referencia; g) Promover el
reconocimiento de las tareas de enfermeria en control de infecciones en los
hospitales del pais; y h) Estimular la mejora continua de la infraestructura,
personal e instrumental para lograr una adecuada prevencion y control de las
infecciones intrahospitalarias.

10. PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES EN SALUD ANIMAL Y
PRODUCCION AGROALIMENTARIA 10.1. Definicion y relacion con el
problema de la RAM La ganaderia desempefia un importante papel para la
seguridad e inocuidad alimentaria y la nutricion de los seres humanos. El
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de alternativas profilacticas y terapéuticas, y los antimicrobianos se han
transformado en herramientas esenciales para el tratamiento y control de las
enfermedades infecciosas de los animales. La tecnificacion en el proceso de
produccion de proteinas de origen animal no ha quedado exenta de resultar
en una mayor presion de seleccion de cepas resistentes, considerandose que
la produccion de alimentos de origen animal constituye un factor importante
de riesgo de seleccibn y propagacion a los seres humanos de los
microorganismos resistentes a los antimicrobianos, asi como de sus
determinantes de resistencia, principalmente a través del consumo de
alimentos. El tratamiento de los animales enfermos en medicina veterinaria
representa un verdadero desafio.

Esto aumenta enormemente el riesgo de propagaciéon de la infeccion
atentando contra el bienestar animal y predisponiendo al desarrollo de
infecciones multirresistentes. La sub dosificacién, el uso profilactico y la
aplicacion de antimicrobianos como promotores del crecimiento facilitan al
desarrollo de infecciones asociadas con RAM, lo que representa un problema
real para la salud publica por tratarse en muchas casos de enfermedades de
caracter zoonético -salmonelosis, campilobacteriosis, Escherichia coli
enterohemorragica. 10.2. Situacion actual de la prevencién y control de
infecciones en salud animal Existen actualmente normas internacionales
dedicadas al tema, destacandose los Capitulos 6.7 al 6.10 del Cédigo
Sanitario para los Animales Terrestres de la OIE, que abarcan desde la
armonizacion de los programas nacionales de vigilancia de la RAM, hasta las
metodologias para el seguimiento de las cantidades de antimicrobianos
utilizadas y sus patrones de uso, los criterios para su uso prudente y
responsable, y la metodologia de aplicacién de andlisis de riesgos derivados
del uso de antimicrobianos en animales en toda la cadena alimentaria. Por
otra parte, la atencion de la prevencidon y control de infecciones en medicina
veterinaria se suele dedicar en mayor medida a enfermedades sujetas a

notificacion obligatoria, tales como fiebre aftosa, tuberculosis, brucelosis,



leptospirosis, hidatidosis, rabia o triquinelosis; y en menor medida a las
infecciones causadas por bacterias resistentes a los antibiéticos. En relacion a
la vigilancia, el Sistema Mundial de Informacion Sanitaria Animal que
mantiene la OIE concentra la informacién que proveen los paises e incluye los
eventos epidemiologicos importantes, asi como el seguimiento anual de
ciertas enfermedades en animales terrestres y acuaticos, incluyendo a los
animales silvestres. 10.3.

Lineas estratégicas para la prevencion y control de infecciones en salud
animal a) Desarrollo de programas de gestion, prevencion y control de
enfermedades infecciosas asociadas con resistencia a los antimicrobianos en
medicina veterinaria, contemplando la bioseguridad de establecimientos de
produccion intensiva en cuanto a infraestructura y equipamiento adecuado
para las practicas de prevencion y control de infecciones; b) Capacitacion del
personal técnico destinado a producciones animales intensivas para la
prevencion y control de enfermedades infecciosas en los entornos
productivos; e c¢) Implementacién de laboratorios de diagndstico en red que
permitan la identificacion de microorganismos resistentes a antimicrobianos y
el monitoreo de las infecciones. 10.4. Acciones especificas para la prevencion
y control de infecciones en salud animal a) Desarrollar normativas para llevar
adelante los programas de prevencion y control de infecciones entre el
Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca, el Ministerio de Salud, las
universidades y los colegios profesionales; b) Realizar cursos de capacitacion
a profesionales veterinarios dictados en forma conjunta entre el Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Pesca, el Ministerio de Salud, los colegios
profesionales y las universidades; c) Propiciar el cumplimiento de normas
basicas de bioseguridad, higiene y desinfeccion del personal, equipamiento y
ambiente productivo afectados a las producciones intensivas; d) Generar
laboratorios con diagndésticos protocolizados y trabajo en red para determinar
el nivel de resistencia de bacterias aisladas de animales de consumo y la

emergencia de mecanismos de resistencia a antimicrobianos criticos en la



salud humana y animal, como asi también el uso adecuado de
antimicrobianos; y €) Desarrollar un programa de monitoreo y evaluacién para
adoptar estrategias conjuntas entre los ambitos veterinario y humano.
Comisién Nacional para el Control de la Resistencia Antimicrobiana

Articulo 1°: La Comision Nacional para el Control de la Resistencia
Antimicrobiana sera presidida por el titular de la Secretaria de Promocion y
Programas Sanitarios quien cursara las invitaciones a las reuniones ordinarias
y/o extraordinarias de la misma.

Articulo 2°: La Comision Nacional para el Control de la Resistencia
Antimicrobiana sera integrada por la méaxima autoridad, o por un
representante por ella designada, de cada uno de los siguientes: La Direccion
Nacional de Prevencién de Enfermedades y Riesgos; La Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT); El
Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA); El Servicio Nacional de
Sanidad y Calidad Agro-alimentaria (SENASA); E| REMEDIAR + Redes; y La
Direccién de Economia de la Salud. Articulo 3°: Invitase a las siguientes
entidades a participar de la Comisién Nacional para el Control de la
Resistencia Antimicrobiana en calidad de Miembro Invitado, a través de su
maxima autoridad o de un representante por ella designado: Asociacion
Argentina de Enfermeros en Control de infecciones (ADECI); Sociedad
Argentina de Infectologia (SADI); Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
(SATI); Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE); y Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS). Articulo 4°: Los integrantes de la Comision
Nacional para el Control de la Resistencia Antimicrobiana designados en los
articulos 3° y 4° desarrollaran sus funciones en caracter adhonorem y sin
perjuicio de sus funciones especificas. Articulo 5°: Facultase a la Comisién
Nacional para el Control de la Resistencia Antimicrobiana a convocar a otros
organismos estatales, sociedades cientificas, entidades de la sociedad civil,
académicos, funcionarios y/o expertos en la materia cuando asi lo estime

oportuno y conveniente en pos de cumplir con sus objetivos. Articulo 6°: La



Comision Nacional para el Control de la Resistencia Antimicrobiana se reunira
una vez cada tres (3) meses, o cuando el Presidente de la Comision lo
considere necesario. Todas las decisiones de la Comisién Nacional para el
Control de la Resistencia Antimicrobiana se adoptaran por mayoria simple de
los miembros presentes. Articulo 7°: Las reuniones y resoluciones adoptadas
por la Comisién Nacional para el Control de la Resistencia Antimicrobiana se
registraran en un libro de actas. Previo al inicio de cada reunion se designara
entre los presentes un secretario de actas a fin de cumplir esta labor. Una vez

finalizada los presentes refrendaran la misma.®?

2.3Alcance del estudio

El presente trabajo de investigacion realizado tiene como alcance a todo el
personal médico (médicos generales, especialistas) y en especial al personal
farmacéutico ya que interviene como parte de un equipo multidisciplinario mas
bien que como especialista independiente; pero en cualquier pais, la profesion
sélo sera un elemento eficientemente organizado del sistema de atencién de
salud cuando haya logrado representacién dentro de los altos cargos de la
administracion y quien es precursor del uso racional de los antibioticos junto
con la orientacion y la y a la poblacion en general.

Mediante este estudio descriptivo se consideran al fendmeno estudiado de la
adherencia y sus componentes.

Determinan las causas de los fendmenos de la no adherencia y mediante los
resultados generan un sentido de entendimiento.

2.4Hipétesis

La falta de adherencia al tratamiento del antibiético provoca resistencia
antimicrobiana la cual se traduce en un elevado riesgo de prolongacién y
complicacion de la enfermedad que, eventualmente, podria derivar en la
muerte, si la resistencia a los antibidticos continuaba creciendo al ritmo actual,
en el aflo 2050 el nimero de personas que moririan por este motivo seria diez

veces mas alto que ahora, alcanzando los 10 millones de personas al afo.



Esta cifra supera los fallecimientos por cancer y otras enfermedades. Para
evitarlo es preciso fomentar a través de las instituciones publicas un mejor
uso de los antibidticos. Eso implica asegurar una mayor adherencia al
tratamiento de principio a fin, asi como evitar su abuso en situaciones para las
gue no son indicados, como las infecciones viricas. Es por eso que se toma la
decisién de hacer el estudio en la atencion de Primer Nivel, la cual es la
primera puerta de atencion al sistema de Salud.

CAPITULO lIlI
3. Diseno Metodolégico
3.1Tipo de estudio
El estudio que se realiza, serd un estudio descriptivo, transversal y que se
aplica en el Servicio de Consulta de Atencion de Primer Nivel en el Centro de
Salud de Bajo Tacagua de la Red Nro. 1 Cotahuma- La Paz.
El estudio es descriptivo porque describen el patrén y la frecuencia de un
problema de salud, son estudios econémicos, rapidos y faciles.
El estudio es transversal debido a que examina las relaciones entre las
enfermedades y de las variables de interés, del modo en que existen en una
poblacién y en un momento determinado.
3.2 Unidad de analisis y universo de estudio
Universo: Todos los pacientes (nifios) menores de 5 afios que acuden al
Centro de Salud de Bajo Tacagua que fueron atendidos por infecciones
respiratorias agudas durante los meses de enero a junio del afio 2017
Muestra: Todos los padres o tutores que recogieron la Amoxicilina de
500mg/5ml en suspension que fue recetado por el médico y entregado por el
farmacéutico de la Farmacia Institucional Municipal del Centro de Salud Bajo

Tacagua como tratamiento para sus hijos y que aceptaron la encuesta, los



cuales fueron 168 encuestas realizadas con consentimiento de sus padres o
tutores.

Criterios de Inclusion y Exclusién

INCLUSION

. Nifios y nifias que acuden al Centro de Salud Bajo Tacagua.

. Nifios y niflas menores de 5 afios.

. Solo aquellos que reciben Amoxicilina en suspension.

EXCLUSION

. Nifios y nifias que tienen mas de 5 afos.

. Nifios y nifias atendidos con otros diagndsticos y que no reciben como

tratamiento a la Amoxicilina en suspension.
3.3 Calculo del tamano de la muestra
n= N oz

e?(N-1) +a°2°

N=300

e=0.05 n= 300 (0.5)° (1.96)

0=0.5 (0.05)*(300-1)+(0.5)%(1.96)
z=1.96

n= 300%0.25*3.8416

07475+09604
n= 288.12/1.7079
n= 168

3.4 Seleccién de la muestra

La selecciébn de la muestra se realiza mediante las encuestas que son
métodos indirectos para  recoger datos de interés, conocimiento y
comportamiento como también de caracter demogréfico y socio- econémico.
La captacion de informacion a través de las encuestas se realiza con la
colaboraciéon de individuos encuestados y utilizando el cuestionario

estructurado como instrumento para recogida de la informacién, por lo cual se



encuestd a 168 padres o tutores que recogieron la amoxicilina de 500 mg/5mi
en suspension como antibidtico para tratar las Infecciones Respiratorias
Agudas.

El antibiotico fue recogido de la Farmacia Institucional Municipal mediante
recibo recetario que fue dado en consultas ambulatorias, donde los pacientes
son nifos y nifias que acuden al Centro de Salud de primer nivel Bajo
Tacagua.

Solo fueron encuestados a los padres o tutores que recibieron Amoxicilina

500mg/5ml en suspension en forma exclusiva, los demas nifios que recibieron

otro antibi6tico no se tomd en cuenta.

3.50peracionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION
VARIABLE TIPO DE VARIABLES INDICADOR
ESCALA DESCRIPCION
e Interrumpe el y
. o . Proporcion
Adherencia al | Cualitativa tratamiento
) ) e 7 dias expresada en
tratamiento nominal ¢ No interrumpe _
porcentaje
el tratamiento
o ¢ Preparacion
B o Reconstitucion Proporcion
Preparacion Cualitativa _ correcta
o _ e Agua de pila expresada en
del antibidtico nominal . e Preparacion .
e Agua hervida _ porcentaje
incorrecta
Dosificacion o ¢ Dosis completa Proporcion
Cuantitativa
del _ e Cada 8 horas | e Dosis expresada en
_ ordinal _
medicamento incompleta porcentaje




_ o ¢ Primario Proporcion
Nivel de Cuantitativa | e Nivel de
. _ e Secundario expresada en
educacion nominal educacion _
e Técnico porcentaje
o o e Empleado Proporcion
Situacion Cuantitativa | eForma de
_ ¢ Ama de casa expresada en
laboral nominal trabajo _
¢ Estudiante porcentaje
Claridad de la
_ _ » e Comprende la _
Informacion o informacion Proporcion
Cualitativa informacion
del uso _ por: expresada en
nominal L * No comprende _
adecuado e Médico . ] porcentaje
o la informacion
e farmacéutico

3.6 Recoleccion de datos, técnicas e instrumentos

Se realiza una encuesta a los padres o tutores al término de la consulta
cuando acuden a recoger su medicamento con su respectivo recibo recetario,
efectuada por medio de una encuesta la cual es confidencial y anénima,
dicha encuesta es realizada por el Regente Farmacéutico. El cuestionario
contiene 10 preguntas que comprenderan dimensiones del uso y el
cumplimiento del antibiético Amoxicilina en suspension de 500mg/5ml donde
se consulta el preparado y la forma de dosificacién, la duracion del
tratamiento, como también las variables como el nivel de educacion, la
situacion laboral de los padres o tutores y por ultimo la informacién clara de
parte de los médicos y el personal farmacéutico.

El cuestionario fue validado en 10 participantes al azar, para lo cual se
incluyeron las preguntas 12, 13 y 14, que fueron eliminadas en el cuestionario
aplicado a la muestra.

La recogida de la informacion durd los meses de enero a junio del afio 2017.
Se utiliza una estadistica descriptiva para la caracterizacion de la poblacion

de estudio.



El andlisis de todos los resultados es producto de una valoracion de los
indicadores y los procedimientos estadisticos aplicados. Siendo la
presentacion de resultados en forma textual, mediante cuadros estadisticos y
graficos.
3.7Plan de analisis estadistico
De las 168 encuestas que se realizaron, se sacaron los porcentajes, para
después ingresar en el sistema Microsoft Excel 2013 para poder realizar las
graficas.
La estadistica que se realiza se encarga de la recogida y presentacion de la
informacion que se obtuvo de las encuestas; nos indic6 mediante porcentajes
obtenidos de las encuestas que sefialan las medidas necesarias para
organizarlas y sintetizarlas asi como se represent6 los resultados en forma
grafica.

CAPITULO IV
4. Resultados
4.1 Presentacion de resultados
De los 168 padres o tutores las cuales fueron la poblacién de estudio de la
adherencia al tratamiento con amoxicilina en suspension dicho antibidtico la
cual es considerado como antibiotico de primera eleccibn en Atencion
Primaria que se encuentra en el paquetario del Seguro Integral de Salud
Publico, prescrito a los nifios que presentan una Infeccion Respiratoria Aguda.
Los resultados referidos en la presente investigacion tratan de indagar sobre
la adherencia del tratamiento antimicrobiano, es decir toma la medicacion de
acuerdo con la dosificacion y programa prescrito. También se considera la

persistencia que es tomar la medicacién a lo largo del tiempo del tratamiento

indicado.
o PREPARACION DEL ANTIBIOTICO primero que
5€ POR LOS PADRES O TUTORES pregunté es
“‘como los padres o
tutores preparan el
INCORRECTA 7%
CORRECT A 93%

0 50 100




antibidtico en la casa”, antes de administrar al nifio el medicamento ya que la
preparacion influye en la dosificacion adecuada , el 93% de los padres o
tutores realizan la preparacion de manera correcta, hasta donde estd marcado
y donde se debe mezclar con agua y efectivamente cumplen con esta
indicacion, se tiene un porcentaje minimo del 7% que no prepara de manera
correcta el antibiético en suspension ,lo cual es complaciente saber que los
padres o tutores aplican las indicaciones de un preparado correcto.

El siguiente punto a consultar fue si los padres o tutores antes de la
preparacion del antibiético de reconstitucion, si se “lavan las manos”, el 95.5%
de los padres o tutores si cumplen con el lavado de manos y que nuestras
manos también pueden ser una fuente de peligro, porque son la principal via de
transmisiéon de infecciones, un porcentaje minimo del 4.5% de los padres o
tutores encargados de la reconstitucion del antibiético no realiza el lavado de

manaos.



LAVADO DE MANOS PARA
RECONSTITUCION DEL ANTIBIOTICO

Hsi ®no

5%

La siguiente pregunta realizada es si la madre administra el antibiotico en un
intervalo de tres veces al dia, que equivale a 8 horas; tenemos un porcentaje
elevado del 73% de los padres o tutores cumplen con esta recomendacion lo
cual es importante para nuestra investigacion , en un porcentaje minimo del
7% no cumple y administra en tiempos mayores a las 8 horas lo cual
podriamos sospechar de una intoxicacion,para lo cual se debe reforzar a los
pacientes sobre la importancia de adherirse al tratamiento antimicrobiano y en
un 20% no recuerda como administra el medicamento, lo cual es alarmante
para el profesional de Salud porque aunque sea minimo el porcentaje, se
debe tomar medidas de raiz para solucionar la no adherencia al tratamiento
antimicrobiano.

No tomar el antibidtico a la hora que corresponde puede provocar que la
infeccion se extienda de nuevo. Al tomar un antibiético, éste pasa al torrente
sanguineo y se reparte por todo el organismo hasta que poco a poco se va
eliminando. Por este motivo, el efecto de los antibidticos se pasara algunas
horas después y serd necesario tomar una nueva dosis para evitar que las

bacterias que causan la infeccién vuelvan a hacer acto de presencia.
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También se consulté a los padres o tutores si administran el medicamento
durante los 7 dias, el tratamiento completo, completar todo el tratamiento es
importante porque si se suspende antes de lo necesario, puede ser que no
haya mejoria y darlo mas tiempo del indicado, aumenta el riesgo de efectos
adverso, se tiene como resultado en un 69% de los encuestados cumple con
esta recomendacion y el 31% administra el antibiético en menos tiempo, no se
puede abandonar la toma antes de finalizar el tratamiento, si el médico ha
recetado antibiéticos durante una semana, hay que tomarlos durante esos
dias. No importa si el paciente se siente mejor o si los sintomas han
desaparecido; al dejar de tomar antibiéticos antes del tiempo indicado, la
infeccion puede volver a aparecer. Esto implica que el tiempo de recuperacion
sea mayor y que sea mas dificil tratar al paciente.

Ademas, también podemos provocar que el microorganismo se haga

resistente a la amoxicilina inutilizandola para su uso futuro.



CUMPLEEL TIEMPO DEL
TRATAMIENTO INDICADO
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La siguiente pregunta que se hace a los padres o tutores es “si mejoraba su
nifio, suspendia el tratamiento”, en un 46% suspenden el tratamiento
antimicrobiano y en un el 54% no interrumpen el tratamiento antimicrobiano.
Se conoce que muchas padres o tutores suspenden el tratamiento cuando el
nifio mejora sus sintomas, lo que determina resistencias de muchos
antibiéticos. Uno de los errores mas comunes a la hora de tomar antibiéticos
es abandonar su uso. Si el medico receta antibidticos durante una semana,
se debe tomar durante esos dias. Al dejar de tomar antibidticos la infeccion

volvera a aparecer y no se resolvera la infeccion dada.
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El nivel educativo de la madre, el 16% habia cursado la primaria, el 36%
curso la secundaria, el 18% tiene estudios de Técnico Superior y el 30 Tenia
formacion Universitaria. No se presenta diferencias del nivel educativo que
afecten la no adherencia al tratamiento antimicrobiano, ya que entre mayor
formacion académica deberian de adherirse en mayor porcentaje al
tratamiento, debido a la comprension del médico y la informacion que da el

personal farmaceéutico.

NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES O
TUTORES

32%

14%

También se consultd la “situacion laboral de la madre”, teniendo como
resultado al 36% que es asalariado, el 58% ama de casa y el 6% estudiante.

Observando que las madres son amas de casa son las que mas atentas
estarian en el tratamiento completo del antibiotico, esto se puede deducir
porque ellas se encuentran mas tiempo con sus hijos para la adherencia la
tratamiento del antibiético, las madres asalariadas podrian no cumplir la
adherencia en su totalidad ya que trabajan y no estan cerca de sus hijos y los

estudiantes no podrian comprender la importancia de la adherencia al
tratamiento.indicado para sus hijnc

SITUACION LABORAL DE LOS PADRES O
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Se averigué finalmente, “qué informacién le parecia mas clara”, las
respuestas muestran que las explicaciones del médico eran claras en un 56%,
el personal de Farmacia brinda una informacién clara en un 42% y en un 2%
no entienden la informacién brindada de ambos personales de salud. La
informacion y el tiempo brindado al paciente es fundamental para la
adherencia al tratamiento antimicrobiano, El médico ha de explicar bien a
estos pacientes la importancia de cumplir correctamente con su tratamiento.
También el farmacéutico debe asesorar sobre este asunto. Es muy positivo
mantener una buena relacion con los médicos y el personal sanitario

implicado en el tratamiento de la enfermedad.
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4.2 Analisis y discusion de resultados
Cuando, a mediados del siglo XX se introdujeron los antimicrobianos en la



practica clinica, surgié la falsa ilusion de que controlar totalmente las
infecciones bacterianas era posible.

Sin embargo, las infecciones siguen siendo una de las principales causas de
morbimortalidad para el ser humano.

Esto se debe, en gran medida, a la aparicion de gran cantidad de
microorganismos con fuertes resistencias, lo que es consecuencia, a su vez,
de que los antibidticos actuan seleccionando las cepas de individuos
resistentes que existen de forma natural en las poblaciones microbianas,
favoreciendo su diseminacion.

Esto ha supuesto que, en la actualidad, existan bacterias con resistencias a
multiples antibidticos, lo que implica que determinadas infecciones
bacterianas graves apenas tienen opciones de tratamiento hoy en dia.

Hasta la fecha, el continuo desarrollo de nuevas moléculas con accidn
antibiética ha mitigado en gran medida este problema. Sin embargo, puede
llegar el momento en que las terapias disponibles se vean superadas por la
rapida capacidad adaptativa de las bacterias.

Es importante tener en cuenta que las resistencias a farmacos antibioticos no
s6lo comprometen gravemente la eficacia del tratamiento de las
enfermedades infecciosas y aumentan los costes médicos, sino que también
ponen en riesgo los logros de la medicina moderna, que se deben en gran
parte a la existencia de una profilaxis antibiotica adecuada.

Por todo esto, la resistencia a antimicrobianos se ha convertido, en la
actualidad, en un problema no sélo clinico, sino epidemioldgico y de salud
publica a nivel global, dado que las Resistencias Antibioticas se propagan
rapidamente entre paises y continentes, debido al incremento del comercio y
el turismo en el ultimo siglo.

Las infecciones respiratorias agudas es un problema altamente prevalente,
especialmente en nifios menores de 5 afos, los que pueden complicarse en
neumonia, forma clinica que es la causa de mortalidad en este grupo de

edad; por esta razon esta enfermedad esta incluida en el paquetario del



Seguro Integral de Salud y recibe una atencion gratuita para los nifios que
tienen esta patologia.

Por las altas tasas de esta enfermedad, que se acompafan de altas tasas de
mortalidad, es importante estudiar porqué el antibiotico en algunos casos no
tiene el efecto esperado.

En el estudio se encontr6 que la preparacién del medicamento, el lavado de
manos, la preparacion o dilucion, el agua que se utiliza como diluyente son
recomendaciones que la madre las cumple en alto porcentaje, incluso que
pasa el 90%; pero existen otros procedimientos, como la dosificacion no es
manejada adecuadamente, es decir que los nifios reciben dosis insuficientes
en un 18%.

Lo propio sucede con los horarios que debe administrase el medicamento, un
27% no respeta los horarios de la medicacion y tampoco que el tratamiento se
prolongue por lo menos por 7 dias; un 27% altera esta dosificacion.

Peor aun cuando se preguntd su la madre suspende el tratamiento cuando
mejora la salud del nifio.

El nivel educativo de las madres es bueno, de hecho no se encontro
analfabetas; las mas cursaron la secundaria, pero también hay una cantidad
importante de madres nivel educativo universitario.

En lo referente a la situacion laboral, mas de la mitad de las madres
estudiadas se dedican a ser amas de casa, seguido de las asalariadas y esta
condicion hace que comprendan las explicaciones o recomendaciones del

personal de salud.

4.3Conclusiones y recomendaciones

4.3.1 Conclusiones



La principal causa de abandono del tratamiento es la desaparicion de los
sintomas, situandose ésta muy por encima en frecuencia que el olvido de las
tomas o el abandono por aparicion de efectos secundarios.

La falta de informacion sobre la importancia del cumplimiento terapéutico y la
problematica de las resistencias, es uno de los principales motivos
desencadenantes de una mala adherencia al tratamiento, en el el afio 2050 se
esperan 10 millones de muertes atribuibles a la resistencia a antibioticos. Sera
la principal causa de muerte que superara al cancer.

En las encuestas realizadas se encuentran que el 93% prepara de manera
correcta, solo el 7% no prepara bien el medicamento, antes de administrar al
nifio el medicamento se realiza la preparacién que influye en la dosificacion
adecuada , el 93% de los padres o tutores preparan de manera correcta, es
decir que cumplen con esta indicacion, se tiene un porcentaje minimo del 7%
gue no prepara de manera correcta el antibiético en suspensiéon ,lo cual es
complaciente saber que los padres o tutores aplican las indicaciones de un
preparado correcto.

Antes de la preparacion del medicamento se consulta el lavado de manos,
encontrandose como resultado a un 95.5% de los padres o tutores si cumplen
con el lavado de manos y que nuestras manos también pueden ser una fuente
de peligro, porque son la principal via de transmisién de infecciones , un
porcentaje minimo del 4.5% de los padres o tutores encargados de la
reconstitucion del antibiético no realiza el lavado de manos.El 95% de las
mamas cumple con la recomendacion de usar agua hervida fria y solo el 5%
no lo hace. EI 82% cumple con la recomendacion de administrar el
medicamento hasta terminar el frasco y el 18% le administra menos tiempo,

El 73% de las mamas cumplen con administrar el antibidtico cada 8 horas,
tenemos un porcentaje elevado del 73% de los padres o tutores cumplen con
esta recomendacion lo cual es importante para nuestra investigacion , en un
porcentaje minimo del 7% no cumple y administra en tiempos mayores a las

8 horas lo cual podriamos sospechar de una intoxicacién, para lo cual se debe



reforzar a los pacientes sobre la importancia de adherirse al tratamiento
antimicrobiano y en un 20% no recuerda como administra el medicamento, lo
cual es alarmante para el profesional de Salud porque aunque sea minimo el
porcentaje, se debe tomar medidas de raiz para solucionar la no adherencia
al tratamiento antimicrobiano.No tomar el antibiotico a la hora que
corresponde puede provocar que la infeccidn se extienda de nuevo. Al tomar
un antibiotico, éste pasa al torrente sanguineo y se reparte por todo el
organismo hasta que poco a poco se va eliminando. Por este motivo, el efecto
de los antibiéticos se pasara algunas horas después y sera necesario tomar
una nueva dosis para evitar que las bacterias que causan la infeccién vuelvan
a hacer acto de presencia.

El 69% cumple los 7 dias indicados de tratamiento y el 31% administra menos
tiempo. Se consultd a los padres o tutores si administran el medicamento
durante los 7 dias, el tratamiento completo, completar todo el tratamiento es
importante porque si se suspende antes de lo necesario, puede ser que no
haya mejoria. Y darlo mas tiempo del indicado, aumenta el riesgo de efectos
adversos, segun el esquema que se tiene en el paquetario del Seguro Integral
de Salud, se tiene como resultado en un 69% de los encuestados cumple con
esta recomendacion y el 31% administra el antibiético en menos tiempo , no
se puede abandonar la toma antes de finalizar el tratamiento, si el médico ha
recetado antibiéticos durante una semana, hay que tomarlos durante esos
dias. No importa si el paciente se siente mejor o si los sintomas han
desaparecido; al dejar de tomar antibiticos antes del tiempo indicado, la
infeccion puede volver a aparecer. Esto implica que el tiempo de recuperacion
sea mayor y que sea mas dificil tratar al paciente. Ademas, también podemos
provocar que el microbio se haga resistente a la amoxicilina inutilizandola
para su uso futuro. El 46% suspende el tratamiento cuando mejora la salud
del nifio y el 54% no interrumpe el tratamiento. Se conoce que muchas padres
o tutores suspenden el tratamiento cuando el nifio mejora sus sintomas, lo

que determina resistencias de muchos antibiéticos. Uno de los errores mas



comunes a la hora de tomar antibidticos es abandonar su uso. No importa si
se sienten mejor o0 si los sintomas han desaparecido, al dejar de tomar
antibidticos la infeccién volvera a aparecer y no se resolvera la infeccion dada.
El nivel educativo de la madre, el 16% habia cursado la primaria, el 36%
curso la secundaria, el 18% tiene estudios de Técnico Superior y el 30 Tenia
formacion Universitaria. No se presenta diferencias del nivel educativo que
afecten la no adherencia al tratamiento antimicrobiano, ya que entre mayor
formacion académica deberian de adherirse en mayor porcentaje al
tratamiento, debido a la comprension del médico y la informacién que da el
personal farmacéutico.

En cuestién de la situacion laboral de la madre, se encontré que el 36% era
asalariado, el 58% ama de casa y el 6% estudiante. Observando que las
madres que son amas de casa son las que mas atentas estarian en el
tratamiento completo del antibiético, esto se puede deducir porque ellas se
encuentran mas tiempo con sus hijos para la adherencia al tratamiento del
antibiético, las madres asalariadas podrian no cumplir la adherencia en su
totalidad ya que trabajan y no estan cerca de sus hijos y los estudiantes no
podrian comprender la importancia de la adherencia al tratamiento indicado
para sus hijos

La informacién mas clara es del médico en un 56%, en la farmacia en un
42%, y que ninguna en el 2%. La informacién y el tiempo brindado al paciente
es fundamental para la adherencia al tratamiento antimicrobiano, EI médico
ha de explicar bien a estos pacientes la importancia de cumplir correctamente
con su tratamiento. También el farmacéutico debe asesorar sobre uso
racional de antibiéticos y dar informacion detallada y precisa al paciente.

4.3.2 Recomendaciones

e Se recomienda al Director del Centro de salud Bajo Tacagua implementar
estrategias de accidn que permitan disminuir la no adherencia al tratamiento

antibiotico por parte de sus beneficiarios.



Las normas y estrategias para el uso racional de antibiéticos aplicadas a
pacientes deben basarse en su cumplimiento. Las estrategias propuestas
para optimizar su efectividad y minimizar los efectos adversos deben aplicarse
con cautela, se deben evaluar en todo momento los resultados conseguidos y
adaptarlos a las necesidades de cada paciente en particular. Los programas
de educacion a los médicos en el cumplimiento de las normas basicas de uso
de antibidticos sobre la base de los resultados del cultivo microbiolégico son
las mejores opciones
e Se recomienda a los médicos que atienden en el Centro de Salud, brindar
una atencién mas individualizada y de calidad que permita asegurar que se
brind6 al usuario de salud todas las indicaciones y recomendaciones
necesarias para que cumpla con su tratamiento antibiético.La indicacion de
antibioticos debe ser un acto responsable fundamentado en conocimientos y
principios de uso bien establecidos. La educacién dirigida tanto a los agentes
de salud como a la poblacién general es una intervencidbn necesaria y
prioritaria para promover un uso racional y responsable de los antibiéticos.
e Se recomienda al personal de Farmacia de todos los Centros de Salud de
primer nivel, implementar el area de atencion farmacéutica personalizada para
el seguimiento farmacoterapeutico de los usuarios.
eSe recomienda realizar mas investigaciones aplicando la tecnologia (apps) la
misma que se encuentra al alcance de todos y que se pueda instalarla en los
teléfonos celulares de los pacientes. La mejor estrategia seria crear nuestra
propia app, con la lista de medicamentos de la LINAME de Bolivia, la cual se
facilitaria a todos los pacientes que reciben antibiéticos como también a los
pacientes poli medicados ,debido a que nos hallamos en una época donde
vivimos inmersos en la tecnologia.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO (VALIDACION)

1.Como prepara usted el Medicamento (Amoxicilina en suspension)

v

» Hasta latapa
= Hasta lalinea
= Debajo de lalinea —

2.Se lava las manos para preparar el medicamento.

= Si
= No
3.Con que agua prepara el medicamento.

= Agua Potable
= Aguade pozo
= QOtro
4. Cuantas veces le da el antibiético al dia.

= Jlvez

= 2veces
= 3veces
= 4 veces

5.En gque horario toma el medicamento el nifio.

= Mafana..........ccoiiiiiiiii...
o Tarde....ooveiiiiia
= Noche....oovvvviiiin

7.Cuando el nifio se siente mejor usted suspende el tratamiento.

= S
= NO
8.Nivel maximo de educacion
o Primario
o Secundario



o Técnico
o Universitario
o Oftro

9.Situacion laboral

o Empleado
Desocupado
Ama de casa
Jubilado
Autonomo

o O O O O

10.La informacion que recibe del médico le parece clara.
= Si
= No

11.La informacion que recibe de farmacia le parece clara.

= §j
= No
12.Este cuestionario le resulta claro
e SI
e No
13.Hubo alguna pregunta que no comprendi6
o Si
o No Cual....cooiiii



ANEXO 3
CUESTIONARIO

Subraye la respuesta correcta y complete las preguntas.

1. Como prepara usted el medicamento (Amoxicilina en suspensioén, en polvo

a) Hasta la tapa

b) Hasta lalinea ‘ ————

c) Debajo de lalinea

2. Selavalas manos para preparar el medicamento (Amoxicilina suspension)
= Si
= No

3. Con que agua prepara el medicamento
a) Agua potable (pila)
b) Agua hervida (fria)
c) Sifueraotroindiquecual..............coooiiiiiiiiiii

4. Cuantas veces le da el medicamento (Amoxicilina en suspensiéon) a su

nifo (a)
= Jlvez
= 2veces
= 3veces
= 4 veces

5. Indigue cuales son las horas en que le da el medicamento(Amoxicilina) a
Su nifo

7. Cuando su nifio(a) se siente mejor usted suspende el tratamiento
= Si  No

8. Cual es el nivel maximo de Educacion que realizé
o Primario
o Secundario



o Técnico
o Universitario
9. Cual es su situacion laboral
a) Empleado
b) Ama de casa
c) Estudiante

10.Que informacién le parece clara
a) Laque le da el Médico
b) La que le dan en farmacia
c) Ninguna

iGRACIAS POR SU TIEMPO!



