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La automedicacion es una conducta ampliamente difundida e implementada
independientemente de la edad, sexo, condicion social y se extiende a nivel mundial,
estas practicas exceden las conductas de autocuidado, ya que revisten innumerables
riesgos para el individuo que las practica como para la sociedad que lo rodea,
especialmente por el mal uso de antimicrobianos lo cual ha generado un patron re
resistencia a los mismos. Esto ha acarreado un incremento en la morbimortalidad a nivel
global tanto como aumento de los costos de produccion y busqueda de nuevos farmacos

para su aplicacion.

Determinar la prevalencia y los principales motivos por los cuales los alumnos de
los tres primeros afios de la carrera de medicina de la Universidad Abierta
Interamericana recurren a la practica de la automedicacion y el uso de antimicrobianos
sin prescripcion meédica adecuada. Donde consiguen los mismos y quienes se lo

recomiendan.

Se utilizo un método, descriptivo, observacional y transversal.

Se proporciond un cuestionario anénimo a 98 individuos mayores de 18 afios de la
Ciudad de Rosario, entre los meses de marzo y septiembre del afio 2018.

El analisis especifico de los datos se trabajo con variables cualitativas y
cuantitativas a través de cantidades, frecuencias y porcentajes. Para describir estas

variables se utilizé sistema de representacion.

El estudio demostré que el 92% de los alumnos de primer afio tomé alguna vez
medicacion sin prescripcion médica. En segundo afio lo hizo el 85% y en tercero el
89%. En relacion a si tomaron ATBs recetados o no por un medico, el 53% de los
alumnos de primer afo, el 40% de los de segundo y el 68% de los de tercero por lo
menos alguna vez consumid ATBs sin la prescripcion de un médico.

Se observa que el 86% de los encuestados compraron los ATBs sin la prescripcion
médica adecuada en farmacias, el 9% en el kiosco y el resto en otro lugar ya sea en

farmacia alternativa o porque es muestra médica.
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Llama la atencién el porcentaje elevado de alumnos que recuren a la practica de la
automedicacion, aun dando a entender que conocen los riesgos que esto conlleva,
aludiendo, en su mayoria, tener los conocimientos necesarios para la practica.
Evidenciando esto es necesario poner énfasis en la educacion sanitaria, informacion y

autocuidado responsable para erradicas este tipo de automedicacion tan indeseado.

Automedicacion, Estudiantes universitarios, Uso racional de medicamentos,

Antibidticos.
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“Automedicacion y uso de racional de antibidticos en

alumnos de medicina en la ciudad de Rosario”

Roberto Andrés Gan

La automedicacion y la autoprescripcion son practicas sumamente comunes en la
actualidad, practicada por un amplio margen etario sin discriminar sexo, nivel
socioeconémico u otra condicion. Esto reviste un alto riesgo cuyas consecuencias
incluyen enmascaramiento de una enfermedad, aparicion de reacciones adversas,
interacciones medicamentosas, aumento de la resistencia a ciertos tipos de farmacos,
farmacodependencia y hasta la muerte de la persona que se automedica. En los ultimos
afios el incremento de la disponibilidad y empleo de farmacos ha contribuido a su
utilizacion indiscriminada aumentando el riesgo de intoxicaciones. Asimismo, es una
practica comun entre los estudiantes de medicina, quienes en su mayoria no estan aptos
para realizar tal procedimiento. (Dahir C, et al, 2015)

Esta descripto por la Organizacion mundial de la salud (OMS 2011) que el uso
incorrecto o indiscriminado de antibidticos esta fuertemente relacionado con la
resistencia bacteriana, lo que ha llevado a la medicina mundial a la busqueda incesante
de nuevos farmacos para combatir cepas multirresistentes de reciente aparicion.

Sumado a los problemas que acarrea a la salud publica la resistencia a los
antimicrobianos, el costo de nuevos formulados que reemplacen a los farmacos actuales,
cuya eficacia ha ido decreciendo con el paso del tiempo, se ha incrementado
notablemente en las Ultimas décadas. Esto Gltimo contribuye a un aumento de los costos
de los sistemas de salud impactando directamente a las poblaciones mas vulnerables.
(O"Neill J, 2014)

En Argentina la situacion es similar a lo que acontece a nivel global, existe un uso
irracional de farmacos tanto de venta libre tanto como los que deben ser prescriptos por

un profesional idéneo. Se ha registrado un aumento de la morbi mortalidad por el uso
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indebido de farmacos. EI panorama es alarmante en cuanto al aumento de la resistencia
de los antimicrobianos, tanto en el ambito nosocomial, como en el &mbito ambulatorio.
(Castronuovo C, et al, 2007: Nounou B, et al, 2009)

Por todo lo antes expresado, surge la necesidad de evaluar, en nuestro contexto
institucional, si la préactica de la automedicacion y la autoprescripcion se lleva a cabo en
forma habitual y si se conocen los riesgos que implican estas acciones por los alumnos
de la misma, principalmente por el uso irracional de antibiéticos. Muchos medicamentes
e incluso los antibidticos pueden ser adquiridos sin prescripcién médica, siendo las mas
habituales farmacias, pero sin descartar otros comercios no habilitados para esta
actividad. (Franco J, 2007; Grela C, 2006)
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¢Cual es la prevalencia y los principales motivos por los cuales los alumnos de los
tres primeros afios de la carrera de medicina de la Universidad Abierta Interamericana
recurren a la préctica de la automedicacion y el uso de antimicrobianos sin prescripcion

médica adecuada?

o Evaluar los conocimientos generales y las practicas de automedicacion,
principalmente el uso de antimicrobianos, en los alumnos del ciclo basico de la carrera
de medicina de la universidad abierta interamericana de la ciudad de Rosario entre los
periodos comprendidos entre marzo y septiembre del 2018.

o Establecer cuales son los motivos mas frecuentes por los cuales una persona
lleva a la automedicacién y si conoce que estos habitos pueden ser riesgosos.

o Conocer los antibidticos mas utilizados para la automedicacion.

o Evaluar si es posible conseguir medicamentos sin la prescripcion adecuada y en
al caso de que fuera posible, cuales fueron estos sitios.

o Determinar la prevalencia de la automedicacién de los alumnos de medicina a

medida que avanzan en su formacién académica.
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En la revision de la literatura en ciencias de la salud relacionada con el término
“automedicacion”, aparece una gran cantidad de estudios empiricos que abordan este
problema desde diferentes contextos geogréficos y farmacoldgicos. Sin embargo, el
sentido de la automedicacion varia en el conjunto de dichos estudios, lo que hace muy
dificil realizar comparaciones epidemiologicas que deberian basarse en las mismas
variables y definiciones. Se partio de los términos clave, o Medical Subject Heading
Terms (MeSH Terms), proporcionados por la base de datos PubMed, referentes a la
automedicacion. Adicionalmente se realizd una revision de las bases de datos ISI Web
of Knowledge y Scopus (indices de citacién generales), PubMed y LILACS (bases de
datos especificas en ciencias de la salud), y PsycINFO y Psicodoc (bases de datos
especificas en psicologia) a partir del afio 2000, sin restriccion de idioma o tipo de
articulo, con el término MeSH “Self Medication”. (Dahir, 2015; World Self Medication
Industry. 2006).

Existe una gran variedad de términos y definiciones de conceptos relacionados
con automedicacion en la literatura. Esta heterogeneidad puede llevar a una confusion
que dificultaria un analisis tedrico posterior. Es por esto que proponemos una
clasificacion de los conceptos en cuatro grupos: aquellos relacionados propiamente con
automedicacion; los relacionados con autocuidado; el grupo de términos asociados con
preparaciones farmacéuticas y medicamentos; y finalmente los asociados con el acto de
prescripcion. Automedicacion: El término “Self-Medication” esta incluido en los MeSH
Terms o tesauro de la National Library of Medicine de Estados Unidos, y es definido
como “la auto administracion de medicaciéon no prescrita por un médico o de una
manera no dirigida por un médico” (afio de introduccion: 1965). No obstante, es
interesante apreciar el doble origen del término dentro del &rbol de términos
relacionados. Por un lado, se deriva de “Drug Therapy” (terapia farmacoldgica) y, por el
otro, de “Self Care” (autocuidado). A su vez, los dos vocablos anteriores se derivan de
uno comun: “Therapeutics” (terapéutica). Esta doble derivacion es interesante desde el
punto de vista de sus implicaciones practicas y éticas, ya que, por un lado, sugiere una
practica responsable (auto cuidado) y, por otro, una desviacion de la terapia
farmacoldgica, y por lo tanto irresponsable. En el pronunciamiento de la Asociacién
Médica Mundial sobre este tema se puede apreciar una divisién explicita. Se sefiala que

la automedicacion responsable es “el uso de un medicamento, registrado o sustentado en
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monografias cientificas, legalmente disponible sin prescripcion médica, bien sea por
iniciativa individual o siguiendo el consejo de un profesional de la salud”. El lado no
responsable del fendmeno se define como “el uso de medicinas de prescripcion sin una
previa prescripcion médica”. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la
automedicacion responsable es la practica mediante la cual los individuos tratan sus
enfermedades y condiciones con medicamentos que estan aprobados y disponibles sin
prescripcion, y que son seguros y efectivos cuando se usan segun las indicaciones.
Sefiala también la OMS que la automedicacion responsable requiere de: 1.
medicamentos que tengan seguridad, calidad y eficacia probadas; 2. condiciones que
sean auto-reconocibles por el individuo o también para condiciones cronicas o
recurrentes (luego de un diagnostico médico inicial). En todos los casos, estos
medicamentos deben estar disefiados para el propdsito especifico y requeriran de la
dosis apropiada. La World Self Medication Industry (ONG con relaciones oficiales con
la OMS y que representa a productores y distribuidores de medicamentos de venta libre
en el mundo) presenta una definicion que muestra solamente el lado responsable del
fendmeno de la automedicacion, que implica el uso de medicamentos especificamente
producidos con el fin de ser usados sin supervision médica. (Dahir, M. 2015; World Self
Medication Industry. 2006).

En general se entenderia la automedicacion como un acto individual y auténomo;
sin embargo, como ya se vio en el pronunciamiento. de la Asociacién Médica Mundial,
empieza a aparecer una version ampliada del fenémeno para dar cabida a la
participacion de médicos y otros profesionales de la salud.

De acuerdo con Vacas y cols. (2009), se considera automedicacién (no
responsable) “adquirir farmacos sin receta médica, recuperar medicacion utilizada
anteriormente, conseguir farmacos de circulos sociales cercanos, utilizar medicamentos
acumulados en los domicilios, prolongar o interrumpir un tratamiento médico e
incrementar o disminuir la dosis del tratamiento prescrito”. En esta definicion aparecen
nuevos aspectos, relevantes, pero no tenidos en cuenta dentro de las definiciones
tradicionales, ya que implican que, a pesar de haber mediado un acto médico en el
proceso de adquisicion y toma de un medicamento, no se han seguido estrictamente las
recomendaciones de prescripcién. La definicion mas completa que encontramos en la
literatura es la construida por Loyola Filho y cols., en el articulo sobre el Proyecto
Bambui, que abordo el tema de la automedicacion desde una aproximacion cualitativa:

La automedicacion puede tener lugar mediante el consumo de medicamentos
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industrializados o manipulados, o el uso de remedios caseros (tés, hierbas, etc.), e
incluye diversos tipos de actividades:

* Adquirir medicamentos sin una prescripcion.

* Reutilizar prescripciones antiguas para comprar medicamentos.

 Compartir medicamentos con familiares o miembros del circulo social propio.

» Usar medicamentos remanentes almacenados en la casa.

» Fallar en el cumplimiento de la prescripcion profesional ya sea mediante la
prolongacién o interrupcion temprana o incremento o decremento de la dosis
originalmente prescrita”.

Esta definicion parte de un concepto central que es el de consumo, que involucra
un espectro muy amplio de sustancias: desde medicamentos industrializados hasta
remedios caseros, y sefiala detalladamente las diferentes actividades que pueden ser
incluidas dentro del concepto. (Vacas Rodilla et al, 2009)

La prescripcion, de acuerdo con la Real Academia de la Lengua, es la “accion y
efecto de prescribir” que, a su vez, en el contexto medico, se define como recetar u
ordenar remedios. El término MeSH “prescripciones” (Prescriptions) hace referencia a
las recomendaciones escritas para la obtencién y uso de preparaciones farmacéuticas,
dispositivos médicos, lentes correctivos y una variedad de otras terapéuticas médicas
(aflo de actualizacion: 2009). De una manera mas limitada, MeSH define
“prescripciones de medicamentos” (Drug Prescriptions) como las recomendaciones
escritas para la obtencién y uso de un medicamento (droga) (afio de introduccion: 1963).
La autoprescripcion aparece como una desviacion del acto de prescripcion, y es
referenciada como la practica inapropiada de uso de medicinas de prescripcion sin
supervision médica. (World Self Medication Industry. 2006).

En el conjunto de definiciones se puede apreciar una evolucion en tres aspectos:
por un lado, la distincion entre automedicacion responsable y no responsable; por otro
lado, la ampliacion del fenémeno desde un acto individual y autbnomo hasta un acto en
el gue media un médico o un profesional de la salud; y, finalmente, la automedicacion
entendida como una desviacion de la prescripcion médica hacia la sobremedicacion,
submedicacion o no adherencia. Teniendo en cuenta esta diversidad de términos en la
literatura médica especializada, no seria sorprendente encontrar que la percepcion del
publico general sea mucho mas amplia. Igualmente, esta situacién hace que sea dificil
estandarizar los estudios del fenémeno en diferentes contextos y efectuar comparaciones

epidemioldgicas. Autocuidado En los MeSH terms de PubMed, el término
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“automedicacion” se deriva de uno mas general que es “autocuidado”, y se define alli
mismo, desde 1981, como la “realizacion de actividades o tareas tradicionalmente
realizadas por profesionales de la salud. El concepto incluye el cuidado de uno mismo o
el de un miembro de la familia y amigos”. Como variantes de término y de concepto
queremos presentar las definiciones de “Health Behavior” (MeSH) y “autoatencion”.
(World Health Organization, 2000)

El primer término se refiere a los comportamientos adoptados por los individuos
para mantener o promover su estado de salud. Por ejemplo, una dieta adecuada, y
ejercicio y actividades apropiadas. En esta definicion aparece el “estilo de vida” como
intimamente ligado con el comportamiento de salud e influenciado por factores socio-
econdmicos, educativos y culturales. El segundo término, “autoatencion”, citado por
Granda, se refiere a “lo que las personas hacen por si mismas para mantener y preservar
su salud y para prevenir y curar las enfermedades”. En las conclusiones y
recomendaciones de la 22 Mesa Redonda Internacional de Autocuidado en Salud
“Declaracion de la Ciudad de Bogota” la World Self Medication Industry sefialé que el
autocuidado es “la primera linea de defensa que se lleva en el hogar a efecto de prevenir
la aparicion de diversos sintomas o problemas de salud o resolverlos adecuadamente,
comprende la préctica del ejercicio, una correcta nutricion, el mantenimiento del
bienestar mental, la automedicacion responsable, el acceso a los distintos niveles de
atencion de los sistemas de salud y el apego al tratamiento médico”. La mayoria de estas
definiciones tiene como denominador comun el sentido colectivo mas alla de la accion
individual, excepto los conceptos de comportamiento en salud y autoatencién, que
tienen una connotacion claramente individual. A diferencia de la automedicacion, el
autocuidado es visto como un proceso de largo plazo, que involucra estilos de vida
saludables y que estd encaminado a preservar la salud general, mas que a tratar un
problema especifico. No obstante, acd se puede confirmar que la automedicacion
denominada responsable se deriva del autocuidado y hace parte de un conjunto amplio
de practicas que conducen a la preservacién de la salud a largo plazo. Es claro también
que el autocuidado estd mas relacionado con la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad. Por lo mismo, el concepto amplia el espectro de profesionales
involucrados, mas alla de los profesionales de la salud, hacia el campo social.
Finalmente, llama la atencion que aparece por primera vez el conocimiento del
individuo y la informacion del medio como factores determinantes del autocuidado, lo

cual puede contribuir a la construccion de una teoria explicativa de éste v,

10
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eventualmente, de la automedicacion como parte del autocuidado. (World Health
Organization, 2000; World Self Medication Industry, 2007)

La gran mayoria de los estudios relacionados con automedicacion ha mostrado
que esta conducta se relaciona basicamente con enfermedades consideradas menores.
Los principales grupos farmacoldgicos relacionados con esta practica son los
analgesicos, antiinflamatorios, antigripales y medicamentos que actGan en el tracto
gastrointestinal. (Ruiz-Sternberg, 2002).

Sin embargo, hay evidencia también de utilizacion de medicamentos que
requieren prescripcion médica especifica e incluso de medicamentos controlados. Desde
el punto de vista de la salud publica, el caso de automedicacion de antibioticos es
especialmente relevante y ha sido descrito en multiples estudios. El uso inadecuado y
creciente de los mismos, con todas sus implicaciones, pero particularmente la
posibilidad de generar resistencias microbianas, es motivo de especial preocupacion.
(Organizacion Mundial de la Salud 2005) (Guillem, 2010). En general se ha encontrado
una mayor prevalencia de este fenOmeno en mujeres, estudiantes universitarios,
personas que viven solas y pensionados, asi como en personas de estratos
socioecondémicos bajos, analfabetos o con bajo nivel educativo. Se ha encontrado
también una prevalencia mayor de automedicacion entre usuarios de tabaco y drogas
ilegales (Guillem, P, 2010; Kregar, 2005).

Los antibidticos (ATBs) constituyen una herramienta poderosa en la lucha contra
las enfermedades infecciosas. Sin embargo, la movilidad genética entre distintas cepas y
especies bacterianas (transferencia genética horizontal) y la alta tasa de multiplicacién
propia de las bacterias (debido a la cual aln eventos genéticos raros, desde sustitucion
de bases hasta reorganizaciones complejas del genoma bacteriano, ocurren con una
frecuencia elevada) favorecen la emergencia y diseminacion de genes responsables de la
resistencia a ATBs. El uso excesivo o inadecuado de estos agentes terapeuticos (uso de
dosis insuficientes, abandono prematuro del tratamiento, uso en tratamientos
equivocados o innecesarios) acentua, sin beneficios sanitarios, la presion de seleccién,
exacerbando la proliferacion de los mencionados procesos de emergencia Yy
diseminacion y favoreciendo la problematica sanitaria de aparicion de cepas
multiresistentes y de resistencia a los antimicrobianos de primera eleccién, tanto a nivel
global como local. (World Self Medication Industry, 2006; Vacas Rodilla et al, 2009;
Castronuovo, 2007; Nounou et al, 2009; Silva, 2006; Ruiz-Sternberg, 2011).

11
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La Estrategia Mundial de la OMS define como uso apropiado de los
antimicrobianos “el uso eficaz en relacion con el costo de los antimicrobianos con el
cual se obtiene el maximo efecto clinico-terapéutico y simultaneamente se minimiza la
toxicidad del medicamento y el desarrollo de resistencia microbiana”. (Organizacion
Mundial de la Salud 2001)

Ademas de los riesgos sanitarios particulares de la auto-medicacion con ATBs, la
misma presenta todos los riesgos generales inherentes a la auto-medicacion con
cualquier agente farmacoterapéutico: riesgo de autodiagnostico equivocado, demora en
el tiempo entre la aparicion del sintoma y la consulta al médico, mayor riesgo de
interacciones medicamentosas, consumo insuficiente o excesivo y errores en la
administracion, entre muchos otros. La automedicacion con ATBs constituye por lo
tanto un caso de automedicacion particularmente indeseable, por cuanto las
consecuencias del uso irracional de agentes antimicrobianos no recaen Unicamente sobre
el individuo que ejerce la opcién de la automedicacion, sino sobre la comunidad en su
conjunto. (Organizacion Mundial de la Salud, 2001; Organizacion Mundial de la Salud,
2005)

Si bien algunos estudios han dado indicacion de que es posible reemplazar los
clones resistentes con otros susceptibles, por lo general la resistencia toma mucho
tiempo en revertir; también puede ser irreversible. Lo anterior es una indicacién de la
necesidad de poner tempranamente en practica intervenciones para detener el desarrollo
de resistencia, antes de que se convierta en problema. Cuanto antes se tomen estas
medidas, méas tardara en surgir y avanzar la resistencia. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2001)

La elaboracion de nuevos antimicrobianos que sean eficaces para combatir
agentes patdgenos resistentes y de otros métodos, como vacunas, es vital si se ha de
reducir la repercusion de la resistencia en el futuro. No obstante, los nuevos productos
son caros y su desarrollo toma mucho tiempo. El interés de la industria farmacéutica por
la investigacion y el desarrollo de nuevos antimicrobianos se ha ido perdiendo como
consecuencia de la conquista de las enfermedades infecciosas que se ha logrado en los
paises mas ricos, que ha llevado a un cambio en las prioridades de la industria en favor
de los farmacos llamados de estilo de vida. Por lo tanto, a no ser que se logre controlar
la aparicién de la resistencia y desacelerarla para prolongar la vida de los medicamentos

actuales, podria llegarse a una falta total de tratamientos eficaces contra algunos agentes
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patdgenos en los proximos 10 afios, a raiz de la disminucion de la elaboracion de
nuevos antimicrobianos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2001)

No hay duda de que la resistencia a los antimicrobianos constituye un problema
mundial. Lo cierto es que por mas eficaces que sean las medidas que se tomen en un
pais determinado para contener la resistencia en su propio territorio, no serd posible
evitar que los viajeros y el comercio exterior traigan consigo agentes patdgenos
resistentes que entren asi al pais. La naturaleza mundial de la resistencia requiere una

respuesta también mundial.

La respuesta de la Organizacion Mundial de la Salud consiste en:

« Crear conciencia del problema que representa la resistencia a los
antimicrobianos.

 Promover el intercambio de informacidn sobre la resistencia y la comprension
del problema.

« Dar orientacion estratégica y técnica sobre intervenciones que sirvan para
contener la resistencia.

« Colaborar con los Estados Miembros para poner en marcha tales intervenciones.

+ estimular la investigacion para llenar los vacios del conocimiento y mejorar la
comprension de la resistencia a los antimicrobianos y alentar la investigacion y el
desarrollo de nuevos agentes antimicrobianos. (Organizacion Mundial de la Salud,
2001)

Los elementos de la resistencia relacionados con los pacientes tienen un peso
importante en el uso inapropiado de los antimicrobianos. Se cree que los siguientes
factores relacionados con los pacientes contribuyen al problema de la resistencia a los
antimicrobianos:

* Percepciones erradas

* Automedicacion

* Propaganda y promocion

* Falta de cumplimiento de los regimenes o dosis

Por lo antes expuesto, es necesario tomar medidas basandose en los datos
recabados para evitar situaciones que lleven a la poblacion a incurrir en la practica de la

automedicacion con antimicrobianos. Algunas de estas pueden ser:
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* Educar a los pacientes y a la comunidad en general sobre el uso adecuado de los
antimicrobianos.

* Educar a la comunidad sobre la importancia de tomar medidas para prevenir las
infecciones, como la inmunizacién, la lucha contra los vectores, el uso de mosquiteros,
y otras.

* Ensefiar medidas sencillas para reducir la transmision de la infeccion en el hogar
y en la comunidad, como el lavado de manos, la higiene alimentaria, y otras,
promoviendo el autocuidado.

* Fomentar un comportamiento adecuado e informado de busqueda de atencion de

la salud.

* Ensefar a los pacientes que existen otras opciones para aliviar los sintomas y
desalentar el inicio del tratamiento por iniciativa propia, salvo en determinadas
circunstancias. (Organizacion Mundial de la Salud, 200; Organizacion Mundial de la
Salud, 2005)

Estrategia de control de la resistencia bacteriana a los antimicrobianos
en Argentina:

La gran aceleracion observada en la ultima década en la emergencia y la
diseminacion de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) tiene una vinculacion
directa con el abuso y el mal uso de estos agentes terapéuticos. (Davies, 2010; Davies,
2015). Se estima que 50% de todos los antimicrobianos (ATM) que se prescriben son
innecesarios o0 se usan de manera inadecuada (Hecker, 2003). Las causas de esto son,
entre otras, la indicacion de antibioticos en infecciones que no lo requieren, la presion
que ejercen el paciente o sus familiares por insuficiente comprension de la utilidad de
los ATM, la falta de pruebas apropiadas de diagndstico y el uso creciente de ATM con
fines no terapéuticos en la produccion intensiva de animales destinados al consumo
humano. (President’s Council of Advisors on Science and Technology, 2014,
Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Ante esta situacion se plantearon objetivos y lineas estratégicas para el control de
la RAM:

a) Retrasar o impedir la emergencia y diseminacion de bacterias resistentes

mediante la regulacion y fiscalizacion de la venta de ATM, la promocion de su uso
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responsable y la prevencion y el control de infecciones en hospitales y establecimientos
agropecuarios.

b) Fortalecer la vigilancia de la RAM vy del uso de ATM.

c) Promover la innovacion en ATM, promotores no antibidticos del crecimiento y
pruebas diagndsticas para identificar bacterias resistentes. Las lineas estratégicas y las
acciones planteadas se describen a continuacion y se resumen en el cuadro 1 bajo el
esquema “Diez mandamientos para combatir la RAM” (Tabla 1), tomando el concepto
de los “Diez mandamientos para el uso adecuado de los antibidticos en la practica
meédica ambulatoria” de la Sociedad Internacional de Quimioterapia. (Levy-Hara et al,
2011)

Tabla 1. Diez mandamientos para combatir la RAM.

Mandamientos Acciones

Elaborar y conducir una estrategia para la

Asumir el liderazgo para la prevencion y control de la RAM con participacior
prevencion y control de la RAM de expertos. Financiar las actividades de la
estrategia.

Desarrollar una red nacional de vigilancia
Vigilar la RAM en salud humana y coordinada por laboratorios de referencia para
animal salud humana, salud animal y produccion

agroalimentaria.

Desarrollar un sistema de vigilancia de ventas,
Vigilar el consumo de ATM acceso Y utilizacion apropiada y adecuada de
ATM.

Establecer exigencia de venta bajo receta 'y
fiscalizar su cumplimiento efectivo.
Regular y fiscalizar la venta 'y Regular sobre la cantidad de unidades en las
utilizacion de ATM formas farmacéuticas.
Prohibir el uso de ATM como promotores de

crecimiento en la produccién agroalimentaria.
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Promover el uso responsable de
ATM

Promover la participacion

comunitaria

Implementar mecanismos de control
del uso de ATM

Fortalecer los programas de

prevencion y control de IACS

Promover la investigacion de ATM y

métodos de diagnostico

Monitorear y evaluar el logro de los

objetivos
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Elaborar guias de diagndéstico y tratamiento de
infecciones prevalentes.

Capacitar a los equipos de salud en el uso
apropiado y adecuado de ATM y en las medidas

de prevencion y control de IACS.

Difundir la problemética en la poblacion y
educar sobre los usos precisos de ATM.

Implementar programas de gestion de ATM en

servicios de salud con y sin internacion.

Desarrollar una estrategia de vigilancia de las
IACS.
Implementar programas de prevencion y control

de IACS en servicios de salud.

Establecer la problematica de la RAM como
prioridad para el financiamiento y la realizacion
de investigaciones. Priorizar la evaluacion de

ATM y métodos diagndsticos.

Conformar una comision que monitoree y
evalle la implementacion y ejecucion de la

estrategia de control.

e Cuadro 1: ATM, antimicrobianos; RAM, resistencia a los antimicrobianos; IACS, infecciones

asociadas a los cuidados de la salud.

Levy-Hara et al. (2011). “Diez mandamientos para el uso adecuado de los antibidticos en la practica

médica ambulatoria”. Sociedad Internacional de Quimioterapia.

Regulacion y fiscalizacidn de la venta de antimicrobianos:

Entre los factores que inciden en el uso incorrecto de ATM se encuentran la

automedicacion, la dispensa sin prescripcion y el incumplimiento de indicaciones

médicas.
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La Resolucién 3835/1969 de la Secretaria de Salud Publica establecié que los
medicamentos con actividad antibiotica de uso sistémico deben dispensarse bajo receta
archivada por el expendedor, con penas al incumplimiento de: apercibimiento, multa,
clausura, suspension de la matricula, inhabilitacion y/o prision de hasta tres afios (Leyes
17565/1967 de Ejercicio de Farmacia y 26524/2009 del Cddigo Penal). Debido a la
organizacion federal de Argentina, las autoridades sanitarias de las 24 jurisdicciones del
pais son responsables de la fiscalizacion y aplicacion de sanciones, aunque existe
evidencia de un alto incumplimiento de estas normas. (Nounou et al, 2009)

Ademaés de alentar a las autoridades jurisdiccionales al efectivo desempefio de sus
funciones, se han emprendido acciones de sensibilizacion y capacitacion dirigida a los
farmacéuticos y las asociaciones profesionales y comerciales del sector.

Otro aspecto de la regulacion se refiere a las formas farmacéuticas de dispensa. Es
préctica habitual que el numero de unidades contenidas en los productos no contemple
la duracion real de los tratamientos, favoreciendo de este modo el uso inadecuado de los
ATM. Para controlar este efecto, la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) establecio en la Disposicion 7.130/2015 que
las presentaciones farmacéuticas de ATM deberan concordar con las dosis y duraciones
de tratamiento usuales. (Ministerio de Salud de Argentina, 2015; Lazovski et al, 2017)

En relacion al uso de ATM, la informacion disponible sobre venta y consumo de
ATM es fragmentada y tiene algunas limitaciones. Existen tres fuentes posibles:

La consultora IMS Health

El programa Remediar del Ministerio de Salud

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC) del Ministerio de

Hacienda
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Figura 1. Evolucién de las ventas de antimicrobianos en Argentina. IMS Health.
IMS Health, (2015). Evolucion de las ventas de antimicrobianos en unidades farmacéuticas en Argentina,
2005-2014.

Promocion del uso responsable de antimicrobianos:

El término "responsable” debe entenderse aqui como una extension de la
responsabilidad del profesional que prescribe (médico, veterinario, etc.) hacia todos los
actores involucrados en el sector: farmacéuticos, microbiélogos, autoridades sanitarias,
colegios y asociaciones de profesionales, industria farmacéutica, pacientes y la

comunidad en general.

Desde su creacion, la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), junto con
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, desarrolla maltiples actividades
en el ambito médico sobre el uso responsable de ATM. También lo hacen la Sociedad
Argentina de Terapia Intensiva (SATI), la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) y la
Asociacion de Enfermeros en Control de Infecciones (ADECI).

Las lineas estratégicas que se proponen para el uso responsable de ATM son:

a. Elaboracion de guias de utilizacion de métodos de diagnostico y

tratamiento de infecciones destinadas a profesionales y equipos de salud.

b. Promocién de la inclusion de la temética de la RAM en la curricula de las

carreras de ciencias de la salud y otros &mbitos de capacitacion profesional.
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El Ministerio de Salud nacional, la SADI y la SATI han realizado talleres de
capacitacion dirigidos a profesionales de salud en las principales ciudades argentinas, y
un curso virtual gratuito con mas de 2 500 participantes de distintas disciplinas afines y
de diversos paises de Latinoamérica. Ademas, se ha expuesto sobre RAM en congresos
de diferentes especialidades médicas bajo la modalidad de mesas redondas o

conferencias.

En el caso especifico del primer nivel de atencion, el programa Remediar antes
mencionado, realiza un curso de capacitacion para equipos de salud sobre uso racional
de la terapéutica en las infecciones ambulatorias. Un desafio a futuro sera la inclusion
de medidas de calidad que desalienten el uso de ATM en infecciones no bacterianas,
pero para esto es necesario contar con pruebas de diagndstico rapido, sencillas y
econdmicas, que permitan definir la etiologia de las infecciones mas comunes en la
practica ambulatoria. Esto disminuiria la ansiedad de prescribir y recibir un ATM en ese
ambito.

C. Programas de gestion de ATM en establecimientos de salud: estos han
resultado muy Utiles para reducir el uso innecesario o inadecuado de ATM, y ademas
forman parte esencial de las medidas a promover. Lo ideal es que los programas de
gestion de ATM actien de modo coordinado con los comités de control de infecciones
hospitalarias.

d. Concientizacion comunitaria: implica la difusion de mensajes en medios
masivos sobre la importancia de no consumir ATM sin consulta médica previa y de
respetar las indicaciones de dosis y duracion de los tratamientos. Un aliado importante
para transmitir informacion clara y precisa es el periodismo especializado en salud. En
2015, el Ministerio de Salud convocd a representantes de diferentes organizaciones y a

periodistas para elaborar consignas sobre los riesgos del uso excesivo de los ATM.

e. Investigacion: ademas de la necesidad de encontrar nuevas moléculas que
reemplacen a las que van perdiendo efecto, hay otros aspectos de la RAM que requieren
mas informacion, por ejemplo, los estudios de farmacodinamia y farmacocinética de
viejos ATM para optimizar su uso. En este marco, el Ministerio de Salud ha financiado
ensayos terapéuticos en una variedad de infecciones para ofrecer alternativas racionales
en estas situaciones y completar evidencia para la elaboracion de guias y

recomendaciones. (Lazovski et al, 2017)
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Costos humanos y econdmicos de la resistencia a los antimicrobianos.

Los efectos dafinos de la resistencia antimicrobiana (RAM) ya se estan manifestando en
todo el mundo. Las infecciones resistentes a los antimicrobianos actualmente cobran al
menos 50,000 vidas cada afio en Europa y en los Estados Unidos, y muchos cientos de
miles m&s mueren en otras &reas del mundo. Pero las estimaciones fiables de la
verdadera carga son escasas.

Existe una considerable variacion a nivel mundial en los patrones de la RAM, con
diferentes paises que a menudo experimentan diferentes problemas importantes. A pesar
de esto y en contraste con algunos problemas de salud, la AMR es un problema que
debe preocupar a todos los paises independientemente de su nivel de ingresos.

Muertes atribuidas a la RAM anualmente (2014) y estimaciones para el afio 2050.
Para diciembre del afio 2014 se estimaban unas 700.000 vidas perdidas a causa de la
RAM, las estimaciones para el afio 2050 son desalentadores si no se corrige el rumbo,
con una estimacion de 10.000.000 (diez millones) de muertes anuales. (O"Neill, 2014)

Europes
390,000
North
America Asia
317,000 %’730’000
/3‘
Africa ey

4,150,000

' i Oceania

Latin 22,000

America
392,000

Mortality per 10,000 population

number of deaths 6

5 7 8 9 10

Figura 2. Muertes atribuibles a la RAM para el afio 2050
O’Neill J. Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations. London:

Review on Antimicrobial Resistance; December 2014. Recuperado de https://amr-review.org/
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Figura 3. Estimacién de causas de muerte para el afio 2050.
O’Neill J. Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations. London:

Review on Antimicrobial Resistance; December 2014. Recuperado de https://amr-review.org/

Los estudios estiman que, en los escenarios descritos a continuacion, se espera
que 300 millones de personas mueran prematuramente debido a la resistencia a los
medicamentos durante los préximos 35 afios y que el PIB mundial sea de 2 a 3.5 — 3,8%
mas bajo de lo que seria en 2050 si la problemaética no se corrige. Esto significa que
entre la actualidad y 2050, el mundo puede esperar perder entre 60 y 100 trillones de
dolares en valor econdémico si no se aborda la resistencia a los medicamentos
antimicrobianos. Esto equivale a la pérdida de alrededor de un afio de la produccion
mundial total durante el periodo y creard un sufrimiento humano importante y
generalizado. Ademas, a mas corto plazo, esperamos que el PIB mundial sea un 0,5%
mas pequefio para 2020 y un 1,4% mas pequefio para 2030, con mas de 100 millones de
personas que hayan muerto prematuramente. (O Neill, 2014; International Bank for
Reconstruction and Development/The World Bank, 2017).
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Se utiliza un método, descriptivo, observacional y transversal.

Poblacion: Los encuestados fueron estudiantes del ciclo béasico afio de la carrera
de Medicina de la facultad de medicina y ciencias de la salud, de la Universidad Abierta
Interamericana.

Se proporciond un cuestionario anénimo de 19 items, consistente en 18 preguntas
cerradas y 11 preguntas semicerradas, a 98 individuos mayores de 18 afios de la Ciudad
de Rosario, entre los meses de marzo y septiembre del afio 2018. Los resultados se
analizaron considerando la poblacion general y subgrupos diferenciados segln el sexo,
edad y afio de cursado. Se consideraron tres grupos: a) primer afio; b) segundo afio y c)
tercer afio.

Estos datos fueron transcriptos a una grilla, de modo tal que el alumno y su
derecho a la confidencialidad estén resguardados con lo dispuesto por la ley N°
26.529(10), comprometiéndome a mantener la confidencialidad de los datos de los
alumnos, y a no revelarlos bajo ninguna circunstancia.

Los datos recabados a través de las encuestas fueron codificados y cargados en
una planilla de datos en Microsoft Exel®, para su posterior procesamiento estadistico.

El andlisis especifico de los datos se trabajé con variables cualitativas y
cuantitativas a través de cantidades, frecuencias y porcentajes. Para describir estas
variables se utilizé sistema de representacion.

La relacion entre las variables se realiz6 a través del test del chi cuadrado usando
un nivel de significacion en 5% (o = 0,05)

e Variables cualitativas: sexo, afio de cursado.

e Variables cuantitativas: edad.
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o Alumnos de medicina de la Universidad Abierta Interamericana cede regional
Rosario, que estén cursando el 1%, 2%° 0 3*" afio de la carrera.
o Alumnos que quieran participar voluntariamente del proyecto de investigacion.

o Alumnos mayores de 18 afios.

o Alumnos que hayan cursado 4 y 5 afio de la carrera de medicina.

o Alumnos que hayan cursado y regularizado la asignatura de Farmacologia en la
carrera de medicina o carreras relacionadas a ciencias de la salud.

o Alumnos que voluntariamente decidan no participar del proyecto de investigacion.

° Alumnos menores de 18 anos.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel y se
tabularon para su presentacion. Para su analisis se confeccionaron tablas y gréaficos, se
utilizaron medidas de resumen de tendencia central (media aritmética), de dispersion
(desvio estandar) y técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,

porcentajes, promedio).
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RESULTADOS

Descripcion de la poblacion en estudio

La poblacion en estudio estd compuesta por alumnos de los tres primeros afios
de la carrera de medicina de la Universidad Abierta Interamericana de la ciudad de
Rosario. El periodo comprendido en el cual se llevo acabo la encuesta fue entre marzo y
septiembre de 2018.

En esta etapa en total se encuestaron 98 alumnos de la universidad, de los cuales
51 eran mujeres y 47 varones. Es decir que el 52% de los encuestados fueron de sexo

femenino y el 48% de sexo masculino. (Gréfico N°1)

Del total de alumnos, el 60% (59) eran estudiantes de primer afio. Los alumnos
de segundo y tercer afio fueron los que menos participacion tuvieron, con un 20,4% (20)
y 19,4% (19) respectivamente. (Grafico N°2)

Gréfico N°1: Porcentaje de alumnos encuestados seguin sexo.

Mascu
lino
48%

Gréfico N°2: Porcentaje de alumnos de la universidad segln el afio que cursan.
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En el grafico N°3 se observan los alumnos segun la frecuencia con la que se
automedican. La mayoria de los alumnos lo hace rara vez (55%), habitualmente lo hace
un 36% de los 98 estudiantes encuestados y el 9% dice nunca consumir medicamentos
sin antes tener la prescripcion indicada del médico. (Gréafico N°3)

Los medicamentos que consumen los alumnos de los tres primeros afios de la
universidad con mayor frecuencia son los analgésicos o anti inflamatorios con un 55%,
seguido de los antigripales con casi un 23%, luego los antiacidos con un 11.67% y por

altimo con un 8,33% algun tipo de antibioticos. (Gréafico N°4)

Gréfico N°3: Porcentaje de alumnos de los tres afios segun la frecuencia con la

gue toma medicamentos sin prescripcion.

Nun

a
9%

Gréfico N°4: Porcentaje de alumnos segun el tipo de medicamentos que consume

con mayor frecuencia. Total 120 respuestas

Analgesico/Antiinflamatorio e 55.00%
Antigripales NN 22.50%
Antiacidos N 11.67%
Antibiético N 8.33%

Otros I 2.50%
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La mayoria de los alumnos encuestados consume medicamentos sin prescripcion
médica porque se los recomienda algun familiar o amigo (62%), quienes toman
medicamentos sin receta del médico porgue se los recomienda el farmacéutico alcanzan
el 18%; el 15% dice que toman el medicamento sin prescripcion porque se los
recomienda otra persona, sea ésta por ejemplo un familiar que es médico. Por altimo, el
5% dice consumir medicamentos sin concurrir al consultorio médico porque lo vio en
una publicidad. (Grafico N°5)

Gréfico N°5: Porcentaje de encuestados segin quién les recomienda el uso de

medicamentos sin prescripcion médica. Total 105 respuestas

Otros

p 15%
Public
idad

El 83% de los alumnos habitualmente obtiene los efectos deseados de la
medicacion luego de automedicarse, el 8% dice nunca obtener el resultado deseado y el
4% rara vez lo consigue. (Grafico N°6)

Si persisten los sintomas luego de haberse automedicado y no obtener los
resultados deseados, el 85% aproximadamente concurre al médico, el 9,2% toma otra

medicacion y el 4,1% aumenta la dosis. (Grafico N°7)
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Gréfico N°6: Porcentaje de alumnos segun la frecuencia con la que obtienen el

efecto deseado del medicamento luego de automedicarse.

Gréfico N°7: Porcentaje de alumnos segun como actua si persisten los sintomas

luego de tomar un medicamento sin receta.

Concurre al médico R 84.7%
Toma otra medicacion B 9.2%
Aumenta la dosis B 4.1%

Otra [ 2.0%

Casi el mismo porcentaje de alumnos deja de consumir el medicamento con el que
se automedica cuando lo indica el médico o cuando desaparecen los sintomas (43,4% y
42,45%). El 12,26% de los estudiantes de los tres primeros afios de la UAI respeta lo
que dice el prospecto y deja de tomar el medicamento cuando este lo indica. (Gréafico
N°8)
Gréfico N°8: Porcentaje de estudiantes segin el momento en el que dejan de consumir
el medicamento. Total 106 respuestas

27



LA

Roberto Andrés Gan Universidad Abierta

Interamericana

Cuando lo indica el médico I 43.40%
Cuando desaparecen los sintomas Y 42.45%
Cuando lo indica el prospecto N 12.26%

Otros [ 1.89%

Més de la mitad de los estudiantes habitualmente lee el prospecto del
medicamento antes de automedicarse (59%), el 29% rara vez lo lee y el 10% ademaés de
automedicarse toma el medicamento sin leer el prospecto. (Grafico N°9)

Gréfico N°9: Porcentaje de alumnos segin si leen o no el prospecto de los

medicamentos.

Ns/Nc
2

Nun

Si el medicamento le dio resultado rara vez lo aconseja el 46% de los alumnos, el
30% habitualmente lo recomienda y el 24% por mas que a él le haya dado resultado no
lo recomienda. (Grafico N°10)

Gréfico N°10: Porcentaje de alumnos segun si aconseja 0 no los medicamentos

que le han dado resultado efectivo. Habia una celda vacia, la puse como nunca.
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A los alumnos se les pregunt6 si tomaban antibioticos sin la prescripcion del
médico y con qué frecuencia lo hacian; de 80 alumnos que, si se automedican, 43,75%
lo hace s6lo una vez al afio, el 30% una vez cada 6 meses y quienes se automedican con
mayor frecuencia (una vez al mes) son el 10% de estos estudiantes de medicina. (Tabla
N°1)

Tabla N°1: Cruce de alumnos que toman antibidticos sin prescripcion del médico

y la frecuencia con la que lo hacen.

8 10,00% 1 7,69%
24 30,00% 0 0,00%
35 43,75% 4 30,77%

1 1,25% 7 53,85%
12 15,00% 1 7,69%
80 100,00% 13 100,00%

Una de las preguntas de la encuesta era sobre el modo en que los alumnos eligen
los antibioticos para automedicarse, se observé que el 38,10% se basa en prescripciones
anteriores que les brindo un médico, el 32,38% lo hace porque se lo recomienda un
familiar o amigo y el 10,48% porqgue se lo consulto al farmacéutico. (Grafico N°11)
Gréfico N°11: Porcentaje de estudiantes segin como elige el ATBs cuando lo consume

sin prescripcion. Total 105 respuestas

En base a prescripciones anteriores I 38.10%
Por recomendacion de familiares/amigos I——— 32.38%
Por consulta al farmaceutico I 10.48%
Otro Ww 4.76%
Ns/Nc mmmmsms 14.29%
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El dolor de garganta es el sintoma por el cual mas se automedican los alumnos
(35,43%), seguido de la fiebre (25,20%). Quienes se automedican también lo hacen por
dolor de muela (9,45%) y cuando tiene infeccion urinaria o cistitis (8,66%). El sintoma
por el que menos consumen antibidticos los estudiantes sin prescripcion del médico es
por infecciones de la piel (3,15%). (Gréafico N°12)

Gréfico N°12: Porcentaje de alumnos segun los sintomas por los que consume

antibidticos sin receta/ prescripcién médica. Total 127 respuestas

Dolor de garganta I 35.43%
Fiebre N 25.20%
Dolor de muela m———— 9.45%
Infeccion urinaria/cistitis I 8.66%
Infecciones de la piel W= 3.15%
Otros W 551%
Ns/Nc s 12.60%

Tabla N°2: Cruce entre conocimiento sobre los riesgos de automedicarse con

antibioticos y si estos son recetados por un medico antes de consumirlos.

Siempre A veces Nunca Ns/Nc Total

_ 37 24 2 1 64
_ 6 16 4 0 26
_ 43 43 9 3 08

Gréafico N°13: Antibidticos consumidos por los alumnos de primer afio segln si
son recetados por un médico o no.
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Ibuprofeno Amoxicilina Cefalexina Azitromicina
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Gréfico N°14: Antibidticos consumidos por los alumnos de segundo afio segun si

son recetados por un médico o no.
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Gréfico N°15: Antibidticos consumidos por los alumnos de tercer afio segln si son

recetados por un médico o no.
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20%

0%
Ibuprofeno  Ciprofloxacina Azitromicina Amoxicilina Otros
®Nunca = Aveces

Gréfico N°16: Porcentaje de alumnos segin el lugar donde consiguen los

medicamentos.
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Tabla N°3: Frecuencia de alumnos en los tres afios segun si alguna vez tomaron

medicacion sin prescripcion médica o no.

Tabla N°4: Frecuencia de alumnos en los tres afios segun si alguna vez tomaron

ATBs recetados por un médico o no.

A veces NS/NC

24 3 59
7 0 20
12 0 19
43 3 98
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Objetivo 1
Establecer cuales son los motivos mas frecuentes por los cuales una persona lleva

a la automedicacion y si conoce los riesgos que conlleva.

Dentro de los objetivos que se plantearon en el trabajo fue conocer si los
encuestados recurrieron a la préctica de la automedicacion, y si lo hicieron cuales fueron
los principales motivos para hacerlo sin prescripcion médica y en total hubo 61
respuestas de los alumnos de primer afio, 22 de los de segundo y 19 de los alumnos de
tercero, en relacion a los motivos para incurrir en esta practica. Se obtuvieron mas
respuestas que la cantidad de alumnos por afio ya que podian inferir mas de un motivo.

En todos los afios los alumnos dicen automedicarse por los mismos motivos; el
mayor porcentaje se da en los alumnos que dicen no concurrir al médico porque no lo
creen necesario, seguido de los que creen tener los conocimientos necesarios para
automedicarse y de los que no tienen tiempo para concurrir al médico. Son muy pocos
los alumnos que responden automedicarse porque no tienen obra social o por otros
motivos.

En un estudio similar donde se analizaron las conductas de automedicacion en una
poblacion encuestada de 462 estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de
La Plata (UNLP) (Castronuovo, C. et al, 2007). Se observo que entre los motivos para
Ilevar a cabo practicas de automedicacion la poblacion estudiada menciona con mayor
frecuencia que no cree necesario consultar siempre al médico (62%), estos resultados se
replican en la primera posicién de acuerdo a los datos recabados siendo el 36% de los
alumnos de primer afio, el 46% los de segundo afio y el 37% de tercer afio los que
argumentaron la misma razon para no concurrir a la consulta médica.

La segunda razén que esgrimen los encuestados de la UNLP para no consultar al
médico es la falta de tiempo (25%), datos con los que coinciden principalmente los
alumnos de primer afio (24%) y estudiantes del segundo afio de la carrera (27%) a pesar
de que estos presentan un mismo porcentaje (27%) de creer tener los conocimientos
necesarios para llevar a cabo esta practica. Por ultimo, s6lo un porcentaje pequefio (6%)
argumenta no concurrir al médico por falta de obra social, porcentaje muy similar al

presentado por los alumnos de primero de la UAI (5%).
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Ferreira Souza (2011) determina que las principales razones que llevaron a los
estudiantes a automedicarse fueron la falta de tiempo para acudir a un médico (50%),
seguido por el conocimiento necesario para elegir el medicamento y el acceso a la
farmacia fue maés répido y barato (5.3%).

Cuando se les pregunto el motivo por el cual consumen antibidticos sin receta o
prescripcion medica, también hubo maultiples respuestas. En total se encontraron 61
respuestas de los alumnos de primer afio, 23 de los de segundo y 22 de los alumnos de
tercero.

De los alumnos de primer afio que participaron en la encuesta, el 33% responde
automedicarse con antibidticos porque no cree que siempre sea necesario ir al méedico;
el 18% tiene acceso a conocimientos médicos; el 13% se automedica por falta de
tiempo; el 5% no tiene obra social; el 8% dice automedicarse por otros motivos y el
13% restante no sabe 0 no contesta.

En relacion a los alumnos de segundo afio, la mayoria responde que tiene acceso a
conocimientos meédicos, el 22% no tiene tiempo para ir al médico; el 17% no cree que
sea necesario ir al médico por su problema, y el menor porcentaje de los alumnos de
segundo afio (9%) dice no tener obra social. Ademas, el 26% restante no sabe porque se
automedica 0 no contesta.

En tercer afio, el mayor porcentaje se corresponde con aquellos alumnos que dicen
automedicarse con antibidticos porque no creen que siempre sea necesario concurrir al
médico, quienes tienen acceso a conocimientos médicos son un 27% de este grupo de
alumnos; un 14% de los alumnos no tiene tiempo para hacer una consulta por su
enfermedad; el 4% no tiene obra social; el 9% respondié que se automedica por otros
motivas extras a los mencionados, entre los que se destacan familiares o allegados
profesionales de la salud. Y el 14% restante, no sabe los motivos o0 no contesta.

El dolor de garganta es el sintoma por el cual mas se automedican los alumnos
(35,43%), seguido de la fiebre (25,20%). Quienes se automedican también lo hacen por
dolor de muela (9,45%) y cuando tiene infeccidn urinaria o cistitis (8,66%). El sintoma
por el que menos consumen antibioticos los estudiantes sin prescripcion del médico es
por infecciones de la piel (3,15%).

En su encuesta Nounou, et al (2009) obtiene que el sintoma capital por el cual los
estudiantes de farmacia de la ciudad de La Plata, Argentina consumen antibi6ticos sin
receta es el dolor de garganta (48%), seguido por debajo por fiebre, dolor de muela e

infecciones urinarias/cistitis (18%, 18% y 7% respectivamente).
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Sanchez Bermudez, et al (2012) también hizo referencia a la sintomatologia que
lleva a un grupo de estudiantes de enfermeria en México y revelo que la presencia de
“sintomas leves” encabezaron principal motivo, en el 50%, de la automedicacién global,
sin diferenciar el grupo farmacoldgico. Porcentaje similar obtuvo Sawalha (2008) en su
trabajo “A descriptive study of self-medication practices among Palestinian medical and
nonmedical university students” cuando a los encuestados se les preguntd por qué
practicaban automedicacion, la mayoria (58%) indicé que lo hicieron porque sus
enfermedades eran simples. Los datos recogidos por Vera Romero (2016) revelaron que
esta conducta se debia a la presencia de sintomas leves como dolor (83,0%), fiebre
(53,9%) vy prurito (19,0%); a la presencia de sintomas de moderado a severo como
Infeccion (49,0%) o molestias digestivas (21,2%); finalmente un 13,2% a otras causas.

El 56% de los alumnos de primer afio, el 75% de los de segundo y el 84% de los
de tercero dicen conocer los riesgos de consumir ATBs sin receta ni prescripcion. El
32%, el 25% y el 11% de los alumnos de los respectivos afios creen no siempre conocer
los riesgos de la automedicacion, y el 9% en primer afio y el 5% en tercer afio no conoce
los riesgos de realizar esta practica.

Datos similares se obtuvieron en la encuesta de Nounou, et al (2009) donde un
gran porcentaje de la poblacién encuestada reconoce que la automedicacion con ATBs
es siempre (66%) o0 a veces (22%) una practica riesgosa. Se ha sefialado en estudios
sociologicos una discontinuidad entre la representacion social de la automedicacion
(que se percibe, mayoritariamente, como una conducta riesgosa) y la practica extendida
de la automedicacion 28,34. La percepcion del riesgo no se construye de manera
individual, sino que socialmente construida a partir del entorno. La aceptacion social de
un riesgo crea en el individuo una sensacién subjetiva de inmunidad al riesgo.

Existe una gran desinformacion acerca de los riesgos de consumir antimicrobianos
sin la prescripcion medica y las indicaciones adecuadas para cada casa. La falla en el
tratamiento, la resistencia a los antimicrobianos, las intoxicaciones son algunos de los
efectos indeseados de esta practica que tanto preocupa a los profesionales de la salud y a
las autoridades sanitarias.

Las encuestas arrojaron que 6 alumnos por mas que conozcan los riesgos de
automedicarse con antibiéticos los consume igualmente sin prescripcion del médico.
Los alumnos que si no tiene la prescripcion del médico no consumen antibidticos son
43. 37 de los 98 estudiantes dicen siempre conocer los riesgos de automedicarse y

ademas siempre consumir medicamentos con receta. Hay 3 alumnos que no conocen los
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riesgos de automedicarse y cuando consumen medicamentos, lo hacen sin la
prescripcion del médico.

Nounou, et al (2009) mediante su investigacion encontré que un gran porcentaje
de la poblacién encuestada reconoce que la automedicacioén con ATBs es siempre (66%)
0 a veces (22%) una préactica riesgosa. A su vez observo que un 47% los consume
siempre con receta médica, un 42% en ciertas ocasiones y un porcentaje minoritario
(11%), pero preocupante a su vez, lo hace siempre sin receta médica. Lamentablemente
no se pudo determinar si este grupo, el cual siempre consume ATBs sin receta medica
(11%) lo hace a sabiendas de los riesgos que conlleva o no.

Objetivo 2

Conocer los antibioticos mas utilizados para la automedicacion.

Observamos que, en los alumnos de primer afio, de los que consumen amoxicilina
(24), el 50% a veces va al médico y se lo receta y a veces no; y el 4% nunca consumen
este antibiotico con la prescripcion del médico. EI 50% de los encuestados que
consumen cefalexina (2) nunca realiza la consulta para obtener la receta del médico y

luego consumirlo.

En el gréfico N°24 se observa la distribucion de los antibiéticos que consumen los
alumnos de segundo afio segin su automedicacion. De los alumnos que toman
ciprofloxacina (2) y azitromicina (4), el 50% a veces concurre al médico y a veces no
antes de tomarlo. El 17% de los encuestados a veces toma amoxicilina (12) sin la

prescripcion del médico y el 8% nunca.

Todos los alumnos de tercer afio que consumieron ciprofloxacina (2) en ciertas
ocasiones hicieron consulta médica antes de tomarlos. ElI 80% de los que consumen
azitromicina (5) a veces lo hace sin ir antes al médico, y el 64% de los que toman
amoxicilina (14) a veces se automedican con este antibiotico. Analizando los resultados
de Nounou (2009) el 53% de los pacientes, al menos ocasionalmente, consume ATBs
sin prescripcién médica (11% dice que los ATBs gque consume nunca son recetados por
un médico, mientras que un 42% dice que son recetados por un médico solo “A veces”)
(pregunta 4 del cuestionario). Esta proporcion es muy superior a las observadas en
paises europeos, donde, segun el pais, el uso de ATBs sin prescripcion oscila entre el
0,1yel 21%.
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La mayor frecuencia relativa de consumo de aminopenicilinas (Amoxicilina),
fundamentalmente para el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio, es
consistente con lo observado en otros estudios recientes sobre consumo de ATBs, tanto
en Latinoamérica (incluyendo estudios en México, Colombia, Peru, Paraguay y
Argentina) como en el resto del mundo (incluidos Europa, Estados Unidos y Asia
Menor). Teniendo en cuenta que las enfermedades del tracto respiratorio mas frecuentes
son de origen viral y no bacteriano, el tratamiento de enfermedades de origen viral con
ATBs constituye claramente un uso injustificado de estos agentes terapéuticos y
contribuye, sin beneficio sanitario para el consumidor que no sea el del efecto placebo,

al aumento de la resistencia a antimicrobianos. (Nounou, et al, 2009). p 548.

Cabe destacar que el ‘“antibiético” que consumen mas comdnmente sin la
prescripcion del médico los alumnos encuestados es el ibuprofeno. Intencionalmete este
analgésico no esteroideo fue incluido en la lista de posibles antibiéticos consumidos por
los encuestados a modo de falso positivo, 1o que deja en evidencia su desconocimiento
por la clasificacion de este tipo de farmaco, sin mencionar su caracteristicas
farmacologias y posibles consecuencias negativas hacia su salud y de la poblacion en
general. En primer afio, de los alumnos que consumen este medicamento (37), el 16%
dice nunca ir al médico antes de tomarlo, y el 49% a veces lo consume sin la
prescripcion indicada. De segundo afio el 44% de los que consumen ibuprofeno (9) a
veces no concurre al médico antes de automedicarse y el 11% nunca concurre al médico
cuando lo toma. De tercer afio que toman ibuprofeno (3) expresaron su negativa a la
consulta medica antes de consumir el farmaco. En el estudio “Consumo y la
Automedicacion con Antibidticos en la Ciudad de La Plata (Buenos Aires, Argentina)”
(Nounou, et al. 2009). También se observé un porcentaje, aunque en este caso mucho
menor (5%) que considero al ibuprofeno como a la aspirina (1%) dentro de este grupo
de agentes terapéuticos (ATBS).
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Objetivo 3
Evaluar si es posible conseguir medicamentos sin la prescripcion adecuada y en

al caso de que fuera posible, cuales fueron estos sitios.

Se observa que el 86% de los encuestados compraron los ATBs sin la prescripcion
médica adecuada en farmacias, el 9% en el kiosco y el resto en otro lugar ya sea en
farmacia alternativa o porque es muestra médica. Estos porcentajes son calculados sobre
un total de 102 respuestas porque hubo alumnos que tildaron méas de una opcion.

Vera-Romero et al (2016) en el trabajo “La Automedicacion en los estudiantes de
la Universidad Nacional de la Regién Lambayeque durante el periodo noviembre 2010
— diciembre 2012” observa que los lugares donde los jévenes universitarios adquieren
los medicamentos fueron en un 75,4% las farmacias, las boticas (farmacias oficiales
donde se preparan medicamentos con bases preestablecidas) con 23,1%; pero cabe
sefialar que el 0,5% refiri6 adquirir muestras médicas por parte de familiares o

amistades.

Objetivo 4
Determinar la prevalencia de la automedicacién de los alumnos de medicina a

medida que avanzan en su formacién académica.

El 92% de los alumnos de primer afio tom6 alguna vez medicacion sin
prescripcion médica. En segundo afio lo hizo el 85% y en tercero el 89%. Los resultados
obtenidos reflejan que no existe una relacion al consumo de medicamentos con los afios
de cursado de la carrera.

En relacion a si tomaron ATBs recetados o no por un médico, el 53% de los
alumnos de primer afo, el 40% de los de segundo y el 68% de los de tercero por lo
menos alguna vez consumid ATBs sin la prescripcion de un médico.

La prevalencia total de la automedicacion con medicamento de los alumnos de
medicina a medida que avanzan en su formacion académica es igual a 898; y para el
caso de automedicacion con antibioticos es igual a 878; es decir que hay 898 estudiantes
gue se automedican con medicamentos y 878 que lo hacen con antibi6ticos por cada
1000 estudiantes.
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Esto a su vez se puede ver para cada uno de los afios que se tuvieron en cuenta en
el estudio. Para el primer afio la prevalencia de automedicacion con medicamento es
igual a 551; para segundo Y tercero 173; es decir que, por cada 1000 alumnos de primer
afio, 551 estan en riesgo y por cada 1000 alumnos de segundo y de tercero, 173 estan en
riesgo.

Cuando los alumnos se automedican con antibiéticos, la prevalencia de los de
primer afo es igual a 500, la de segundo 194 y la de tercero 184, lo que equivale a decir
que, por cada 1000 alumnos en cada afio, 500 de primero, 194 de segundo y 184 de
tercero estan en riesgo.

En el estudio realizado por Nounou, et al (2009) a los estudiantes de la carrera de
Farmacia de la ciudad de La Pata, Argentina, los resultados fueron casi idénticos a los
obtenidos en esta investigacion. EI 53% de los pacientes, al menos ocasionalmente,
consume ATBs sin prescripcién médica (11% dice que los ATBs que consume nunca
son recetados por un médico, mientras que un 42% dice que son recetados por un
médico soélo “A veces”), y para los estudiantes de la UAI 53,06% (9,18% nunca fueron
recetados y 42,85% a veces fueron recetados). Esta proporcion es muy superior a las
observadas en paises europeos, donde, segun el pais, el uso de ATBs sin prescripcion

oscilaentreel 0,1y el 21% 9.
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De acuerdo a los datos recabados en la investigacion podemos concluir que la
automedicacion es una practica habitual y ampliamente difundida dentro de la poblacién
universitaria abarcada por alumnos los tres primeros afios de la carrera de medicina de
la Universidad Abierta Interamericana (89,8%). Se constatd que esta es poli
farmacoldgica siendo los analgésicos antiinflamatorios (55%) los mas utilizados,
también se observo un preocupante porcentaje de automedicacion con antibioticos del
53,06% (9,18% nunca fueron recetados y 42,85% a veces fueron recetados). Los
motivos son varios, siendo los mas destacados los sintomas banales por los cuales se
considera innecesaria la consulta médica. A pesar de ello los alumnos reconocen los
riesgos de dichas practicas. Estas actitudes no se reducen unicamente a la ciudad de
Rosario 0 a la Republica Argentina, también se observa tanto en paises de la region,
como en Europa, Oriente Medio y Asia, tomando asi connotacion global. Las
consecuencias pueden ser, entre otras: enmascaramiento de una enfermedad y retraso en
la asistencia médica en casos en los que es realmente necesaria: aparicion de reacciones
adversas e interacciones medicamentosas, aumento de la resistencia a agentes
antimicrobianos, eleccion incorrecta de medicamentos y riesgo de abuso o0
farmacodependencia.

La automedicacion con antimicrobianos es un tipo de autoeducacién
particularmente indeseada, la cual puede traer consecuencias tanto para el consumidor
como para la poblacion que lo rodea. Nuestra poblacion de estudio mostro un uso
irresponsable de antibioticos (8,33%), y en algunos casos conociendo las posibles
consecuencias. En esta problematica se ha hecho foco en los ultimos afios ya que la
resistencia a los antimicrobianos ha ido en aumento, actualmente muchas vidas se
pierden a cusa de las fallas terapéuticas, los tiempos de internacién se alargan y los
costos en los sistemas de salud aumentan, siendo las poblaciones mas vulnerables las
méas damnificadas. La venta de antibidticos sin receta en farmacias constituye un acto
grave, desde el punto de vista legal, social y sanitario, contribuyendo al uso
injustificado de antibidticos y con ello a la aparicion de cepas bacterianas resistentes. Se
estima que a largo plazo esta resistencia puede convertirse en una panresistencia
trayendo con esto efectos devastadores tanto sanitarios como economicos.

Tanto la publicidad como el conocimiento vulgar forman un combo que potencia
el uso indiscriminado de farmacos sin la supervisién adecuada, dando una falsa

sensacion de seguridad al consumidor y minimizando u obviando las consecuencias.
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Sumado a esto, la facilidad con la que se consiguen medicamentos de venta libre e
incluso los que son bajo receta contribuyen a su mal uso, teniendo responsabilidad
compartida tanto el que los comercializa o dispensa como el que los utiliza sin los
conocimientos necesarios y se expone tanto a él como a su entorno a las posibles
consecuencias. Respetar las leyes y obrar de manera adecuada consultando al
profesional correspondiente para el correcto uso de medicamentos dispensados bajo
receta parece ser un paso mas para alcanzar el bienestar y reducir el impacto de esta
practica para quienes no respetan el modo adecuado. La supervision y el
profesionalismo es fundamental en este sentido.

No existe medicamento inocuo. Todos los medicamentos sin excepcion,
empleados en dosis excesivas 0 durante periodos demasiado prolongados, en situaciones
en que no estarian indicados, pueden producir efectos secundarios, indeseables o
adversos, generar interacciones con otros farmacos o sustancias, inducir conductas de
abuso o dependencia e incluso retrasar el diagnostico de una afeccion que requiera
cuidados médicos. Existe una preferencia en el consumir un farmaco antes de adoptar
conductas que nos ayuden a prevenir su utilizacion, lo cual implica todo un desafio.
Optimizar el uso de medicamentos impactaria en la reduccidon de gastos en salud
publica, pero para ello se requiere de la participacion consciente y activa de los
diferentes eslabones de la cadena del medicamento: el productor, el prescriptor, el
dispensador, y el consumidor.

La educacion y la concientizacion de la poblacion, tanto de salud como la que no
se encuentra en este ambito, parece ser el camino a seguir para evitar que este mal se
siga extendiendo y las consecuencias sean irreparables. Esto debe hacerse de manera
integrada y coordinada, los profesionales de la salud deben estar dispuestos a educar a la
poblacion y esta debe ser receptiva a los conocimientos con el fin de salvaguardar su
salud y la de su entorno. Comprender entonces que somos todos en parte responsables
de la automedicacion y del uso irracional de medicamentos, asi como de su posible

prevencion, es estar en el camino adecuado hacia el cambio.
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“Automedicacion y uso de racional de antibidticos en alumnos de medicina en la
ciudad de Rosario”.
Edad: Sexo: Afio de cursado:
1) ¢Hatomado alguna vez medicacion sin prescripcién médica?
a) Sl
b) NO.
c) NS/NC.
2) ¢Con qué frecuencia ha tomado medicacion sin prescripcion médica?
a) Habitualmente.
b) Rara vez.
¢) Nunca.
d) NS/NC.
3) ¢Por qué razon tomaria medicacion sin prescripcion médica?
a) No tiene tiempo para ir al médico.
b) No tiene obra social.
c) No cree que siempre sea necesario consultar al médico.
d) Cree tener los conocimientos necesarios para automedicarse.

e) Otros (indicar).

4) ¢Qué tipo de medicamentos consume con mayor frecuencia?
a) Analgésicos/antinflamatorios.
b) Antibidticos.
c) Antigripales.
d) Antiécidos.

e) Otros (indicar).

5) ¢Quién le recomienda el uso de medicamentos sin prescripcion médica?
a) Familiares y/o amigos.
b) Farmacéutico.
c) Publicidades.
d) Otros (indicar).
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¢Dénde adquiere los medicamentos?
a) Farmacia.

b) Kiosco.

c) Almaceén.

d) Otros (indicar).

Luego de consumir un medicamento sin receta, ;obtuvo el efecto deseado?

a) Habitualmente.
b) Rara vez.

c) Nunca.

d) NS/NC.

Si luego de tomar un medicamento sin receta persistieran los sintomas de la
enfermedad, ;como actuaria?

a) Concurre al médico.

b) Aumenta la dosis.

c) Toma otra medicacion.

d) Otros (indicar).

¢Cuando deja de consumir el medicamento?

a) Cuando lo indica el médico.

b) Cuando lo indica el prospecto.

c) Cuando desaparecen los sintomas.
d) Otros (indicar).

10) ¢ Suele leer el prospecto para tener en cuenta la dosificacién, interacciones

medicamentosas, efectos adversos?
a) Habitualmente.

b) Rara vez.

¢) Nunca.

d) NS/NC.

11) ¢ Suele aconsejarle a amigos o familiares el uso de un medicamento que le ha

resultado efectivo?
a) Habitualmente.
b) Raravez.

¢) Nunca.
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d) NS/NC.

12) ¢ Ha tomado alguna vez un ATBs (antibioticos/antimicrobianos)?
a) Sl
b) NO.
c) NS/NC.
13) ¢con qué frecuencia consume ATBs?
a) Unavez al mes.
b) Una vez cada seis meses.
¢) Unavez al afio.
d) Nunca.

e) Otros (indicar).

14) ¢ Cudles son los ATBs que consume con mayor frecuencia?
a) Amoxicilina.
b) Cefalexina.

c) Ciprofloxacina.
d) Azitromicina.
e) lbuprofeno.

f) Otros (indicar).

15) Dichos ATBs, ¢son recetados por un médico?

a) Siempre.
b) Nunca.
c) A veces.
d) NS/NC.
16) ¢ Cree que es riesgoso consumir ATBs sin receta/prescripcion?
a) SlI
b) NO
c) A veces
d) NS/NC
17) Cuando consume un ATB sin receta/prescripcion, ¢como lo elige?
a) Por recomendacion de familiares/amigos.
b) En base a prescripciones anteriores.
c) Por consulta al farmacéutico.
d) Otro (indicar).
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NS/NC.

18) ¢ Ante queé sintomas consume un ATB sin receta/prescripcion?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Dolor de garganta.
Fiebre.

Dolor de muela.
Infeccion urinaria/cistitis.
Infecciones de la piel.
Otros (indicar).
NS/NC.

19) ¢ Por qué motivo consume un ATB sin receta/prescripcion?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

No cree que siempre sea necesario consultar al médico.
Falta de obra social.

Falta de tiempo.

Tiene acceso a conocimientos médicos.

Otros (indicar)

NS/NC.
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ANEXO 2

ANALISIS DE LOS RESULTADOS INCIDENTALES

A raiz de los datos obtenido a través de las encuestas realizadas a los alumnos de
la carrera de medicina, se obtuvieron resultados ajenos a los objetivos generales y
especificos, pero no por ello menos importantes. Se decidid incluir algunas
observaciones que se consideraron pertinentes a la investigacion y que pueden llegar a
ser de utilidad para entender un poco més la problematica que nos aqueja.

Se pudo observar la frecuencia con la que los individuos encuestados recurren a la
practica de la automedicacion. La mayoria de los alumnos lo hace rara vez (55%),
habitualmente lo hace un 36% de los 98 estudiantes encuestados y el 9% dice nunca
consumir medicamentos sin antes tener la prescripcién indicada del médico.

Gréfico N°17: Frecuencia de automedicacion.
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A través de los datos obtenidos se observé un porcentaje elevado de
automedicacion por partes de los estudiantes universitarios encuestados (89,80%) frente

a los que no incurren en esta practica (10,20%)
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Gréfico N°18: Porcentaje de automedicacion.

Vera — Romero, et al (2016) afirma que la automedicacion es una practica
ampliamente extendida en la poblacion universitaria estudiada alcanzando un 98,1%
han empleado uno o méas medicamentos en los Ultimos seis meses, excediendo las
razones cientificas consideradas adecuadas para el uso de los mismos y enmarcadas
dentro del concepto dado por la OMS como automedicacion responsable. Estas cifras
son claramente superiores a las reportadas en otros estudios como el de Lopez R. (1990)
con un 58% en cuatro ciudades. Butirica O. en (Caldas — Colombia, 2001) concluye que
el 47% de los estudiantes se automedicaron en los Gltimos 30 dia, Tello y Llovera
(2005) con un valor de 44% en su poblacion de estudio, sin embargo Aguado (2005)
reportd un valor de 14,8% de automedicacion en los estudiantes argentinos de la
universidad del Nordeste; pero se contraponen a los datos obtenidos por Grela C (2006)
un afo después en la misma universidad de Nordeste (Argentina, 2006) donde reporta
un 92% de automedicacion en los estudiantes universitarios. Otros valores que son
importantes de mencionar por sus altas prevalencias en poblaciones universitarias, tal
vez semejantes a nuestro estudio, son los obtenidos por Soto E. y Roa Y. (México,
2004) de un 96% de automedicacion en la poblacién estudiantil universitaria estatal de
la ciudad de Puebla — Mexico; (20)S awalha AF. (Palestina 2008) con un 98% en su
poblacion universitaria y por Guillem P. et al en Valencia - Espafia con un 90,8% en la
poblacion universitaria durante el afio 2010.

Los medicamentos que consumen los alumnos de los tres primeros afios de la
universidad con mayor frecuencia son los analgésicos o anti inflamatorios con un 55%,
seguido de los antigripales con casi un 23%, luego los antiacidos con un 11.67% y por
ultimo con un 8,33% algun tipo de antibioticos.
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Gréfico N°19: Porcentaje de alumnos segun el tipo de medicamentos que

consume con mayor frecuencia. Total 120 respuestas.
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Los resultados obtenidos por Castronuovo, et al (2007) revelan que las categorias
terapéuticas con las que la poblacién estudiada se automedica mas frecuentemente son
analgésicos/antiinflamatorios  (53%), antigripales (23%) y antibiéticos (11%),
coincidiendo en el primer y segundo puesto con los resultados aqui obtenidos, con
porcentajes similares. Mientras que, Sdnchez Bermudez, et al (2010) refleja un consumo
de antiinflamatorios del 67% entre los estudiantes de enfermeria en México. Respecto a
lo anterior, Grela (2006), en Argentina, determiné la prevalencia de la conducta de
automedicacion en estudiantes del 50 afio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Nordeste para establecer cuéles son los medicamentos mas consumidos en
la automedicacion e identifico qué los mas utilizados analgésicos antiinflamatorios y
antifebriles en un 84%. Conductas similares se observan en la poblacion universitaria
espafiola, Guillem (2010) donde los analgésicos fueron el grupo de farmacos méas usado,
siendo consumido por el 73,8% de los automedicadores. El segundo grupo de farmacos
mas utilizado fueron los anticatarrales (44,1%), seguidos de los antidepresivos (13,4%).
Vera — Romero concluyo que el grupo farmacolégico mas utilizado fue el de los
antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos en un 83,0% en los estudiantes que se
automedican en La Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de la region de
Lambayeque.

En el caso de los antimicrobianos nuestros resultados reflejan un cuarto puesto
con una frecuencia de consumo del 8,33% misma ubicacion que en el estudio realizado
por Guillem donde los antibioticos con una frecuencia de consumo del 12,2% ocupan el
cuarto lugar de los agentes terapéuticos consumidos, mientras que en el estudio
publicado en la “Latin American Journal of Pharmacy” por Castronuovo la frecuencia

se ubica en el tercer lugar con un porcentaje del 11%.
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Ya hemos mencionado que la automedicacion estad sumamente extendida en los
alumnos universitarios de diferentes regiones del mundo, estas practicas no distinguen
de sexo, edad o carrera en la que se encuentre el alumno en cuestion. por ese motivo se
intentd establecer como es que se toma de decision de consumir un farmaco
determinado, y quienes son los determinantes de su entorno social para que esto suceda.

Se pude establecer que la mayoria de los alumnos encuestados consume
medicamentos sin prescripcion médica porque se los recomienda algun familiar o amigo
(62%), quienes toman medicamentos sin receta del médico porque se los recomienda el
farmacéutico alcanzan el 18%; el 15% dice que toman el medicamento sin prescripcion
porque se los recomienda otra persona, sea ésta por ejemplo un familiar que es médico.
Por ultimo, el 5% dice consumir medicamentos sin concurrir al consultorio médico
porque lo vio en una publicidad.

En la ciudad de Corrientes, Argentina, Araoz (2010) public6é en 2010 un analisis
donde abordaba la automedicacion en 182 estudiantes del internado rotatorio de la
Facultad de Medicina. Los resultados mostraron que el 76.71% se automedican por
conocimientos propios, 10.96% por farmaceutico, 10.96% por amigos o familiares y
1.37% por publicidad. En el trabajo de Castronuovo, et al (2007) el porcentaje mas alto
(94%) se observaba por recomendacion de familiares o amigos, s6lo un 16% de la
poblacién total elige por recomendacién del farmacéutico y la proporcion que elige en
base a publicidades es aun menor (12%), cabe destacar que estos porcentajes son
obtenidos por el nimero de respuestas que pueden ser distintas al nimero de
encuestados ya que mas de una opcidn puede ser marcada como correcta.

Vera-Romero et al (2009) describe en su trabajo que los resultados de
autoprescripcion son el 54,8% (1125 estudiantes) y por recomendacion fue el 45,2%
(929 estudiantes), siendo los promotores inmediatos y mas utilizados durante los
ultimos seis meses, de esta conducta, fueron no solo una prescripcion médica anterior
(38,6%), sino también los consejos o recomendaciones de un amigo o familiar (21,1%),
Informacion leida del internet, libro o prospecto (15,4%), e inclusive un aviso
publicitario en la television, radio o internet (5,3%). EI 77,9% refiere tener familiares o
amistades que se automedican y que reconocen que son fuentes de influencia muy

importantes para adoptar esta conducta.
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Gréfico N°20: Porcentaje de encuestados segin quién les recomienda el uso de

medicamentos sin prescripcion médica. Total 105 respuestas.

El 83% de los alumnos habitualmente obtiene los efectos deseados de la
medicacion luego de automedicarse, el 8% dice nunca obtener el resultado deseado y el

4% rara vez lo consigue.

Gréfico N°21: Porcentaje de alumnos segun la frecuencia con la que obtienen el

efecto deseado del medicamento luego de automedicarse.

Si persisten los sintomas luego de haberse automedicado y no obtener los
resultados deseados, el 85% aproximadamente concurre al médico, el 9,2% toma otra

medicacion y el 4,1% aumenta la dosis.
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Gréfico N°22: Porcentaje de alumnos segin como actla si persisten los sintomas

luego de tomar un medicamento sin receta.

Concurre al médico 84.7%
Toma otra medicacion 9.2%
Aumenta la dosis 4.1%

Otra 2.0%

Tanto en el estudio de Castronuovo, et al (2007), donde un alto porcentaje de la
poblacion encuestada (92%) coincide en que obtiene el efecto deseado luego de
automedicarse, y un 83% manifiesta que concurre al médico si el medicamento no le
produce el efecto deseado (88% de los estudiantes de Ciencias de la Salud concurririan
al médico contra un 81% en el caso de estudiantes de otras carreras), porcentaje muy
similar a lo encontrado en este trabajo con respecto a la actitud de los alumnos que
cursan la carrera de medicina en la UAL En cuanto a estudiantes de otras carreras
encuestados por Castronuovo, revelan una mayor propension a automedicase con otro
medicamento o aumentar la dosis ante esa eventualidad. También destaca que un 60%
de la poblacion encuestada abandona el tratamiento cuando desaparecen los sintomas,
contra un 31% que lo hace cuando lo indica el prospecto. En este caso también se
observan diferencias entre los subgrupos poblacionales: los encuestados que siguen las
indicaciones del prospecto respecto a la duracion del tratamiento son un 39% en el caso
de estudiantes de Ciencias de la Salud, un 27% en el caso de estudiantes de otras
carreras.

Mientras que en el caso de nuestra poblacion encuestada casi el mismo porcentaje de
alumnos deja de consumir el medicamento con el que se automedica cuando lo indica el
médico o cuando desaparecen los sintomas (43,4% y 42,45%). El 12,26% de los
estudiantes de los tres primeros afios de la UAI respeta lo que dice el prospecto y deja

de tomar el medicamento cuando este lo indica.
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Gréfico N°23: Porcentaje de estudiantes segin el momento en el que dejan de

consumir el medicamento. Total 106 respuestas

Cuando lo indica el médico e 43.40%
Cuando desaparecen los sintomas I 42.45%
Cuando lo indica el prospecto FREE 12.26%

Otros [ 1.89%

Més de la mitad de los estudiantes habitualmente lee el prospecto del
medicamento antes de automedicarse (59%), el 29% rara vez lo lee y el 10% ademas de
automedicarse toma el medicamento sin leer el prospecto.

Gréfico N°24: Porcentaje de alumnos segun si leen o no el prospecto de los

medicamentos.

En el mismo estudio antes mencionado, un alto porcentaje de la poblacion
encuestada dice leer los prospectos para informarse (84%); esta tendencia esta
acentuada en los subgrupos de los estudiantes de Ciencias de la Salud (90 % contra un
79% en el caso de estudiantes de otras areas). En el afio 2010 Guillem Saiz establecia
que la fuente fundamental de obtencién de informacidn relacionada con el uso racional
del medicamento fue la lectura del prospecto (en un 86,6% de los casos).

A pesar del difundido habito de automedicarse, solo un porcentaje menor (30%)
recomienda habitualmente el farmaco que consume, siendo la recomendacién en raras
ocasiones lo que predomina en el comportamiento (46%), y por ultimo un 26% nunca

recomienda el farmaco que consume. Esto puede estar influenciado por el posible riesgo
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que conlleva automedicarse y el dafio que esto pueda causarle a un tercero, ya que
muchos afirman ser conscientes de que esto puede suceder.
Gréfico N°25: Porcentaje de alumnos segln si aconseja 0 no los medicamentos

que le han dado resultado efectivo. Habia una celda vacia, la puse como nunca.
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ANEXO 3

VENTA DE ANTIMICROBIANOS SIN PRESCRIOCION MEDICA

Con motivo de establecer con que facilidad se puede conseguir farmacos sin
prescripcion médica, en particular Amoxicilina 500mg. Se recurri6 a un total de
veinticinco (25) farmacias, quince (15) en la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe y
diez (10) en la ciudad de Parand, provincia de Entro Rios. Se realizaba el pedido de un
blister de catorce (14) comprimido de Amoxicilina 500mg, alegando que la prescripcion
médica pertinente se habia extraviado y si de igual manera podian dispensarme dicho
farmaco. Ante la peticion once farmacias (73,3%), de la ciudad de rosario accedieron a
la peticion y solo cuatro (26,6%) se negaron y pidieron la prescripcion correspondiente.
En cuanto a la ciudad de Parana ocho farmacias (80%) accedieron al pedido sin pedir

prescripcion medica y solo dos se neg6 (20%).

Un resultado similar logro el equipo de trabajo de Barbara Nounou el al, en 2009,
en el cual hace mencion a la posibilidad de adquirir ATBs sion la prescripcion medica
correspondiente. Evidenciando que en las 20 farmacias en las que se intentd la
adquisicion de comprimidos de amoxicilina sin prescripcién médica vendieron un
blister de amoxicilina comprimidos 500 mg sin inconvenientes. En s6lo una de las
farmacias los comprimidos (que en todos los casos provenian de envases a granel) se
acompariaron del correspondiente prospecto y en solo una de las farmacias se acompafio
la venta de los comprimidos con informacidn oral (escasa) relativa a su administracion.
La venta de ATBs sin prescripcion médica es comUn en paises latinoamericanos como
Brasil o México, segun se observa en estudios recientes 10,14 (con el atenuante de que

la venta de ATBs sin prescripcion médica en México es legal).
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Estas escalofriantes cifras se ven reflejadas en el informe realizado por Rosario
Medina (2017) denominado “Antibidticos: Argentina tiene el mayor consumo de la
region y alertan por la automedicacion” publicado en el diario Clarin, 17 de julio de
2017.

“Llego el invierno y las enfermedades respiratorias estan a la orden del dia. El
nene empieza con fiebre, mocos y tos.”

“La mama decide no esperar y va a la farmacia a comprar un antibio6tico para
combatir la enfermedad hasta que el chico se sienta mejor y en unos dias ya vuelva a la
escuela.” Escenas como esta se repiten a diario y dejan en evidencia una combinacion
de problemas que existen en la Argentina. Por un lado, ocupa el podio de paises con
mayor consumo per capita de medicamentos de la region, detras de Brasil y Uruguay,
segun datos de la consultora Quintiles IMS a los que accedié Clarin. Pero, al analizar el
consumo per cépita de los cinco antibioticos més vendidos en farmacias en estos cuatro
paises, Argentina ocupa el primer puesto, seguido por Uruguay, Brasil y Chile. Por otro
lado, en nuestro pais, los antibidticos encabezan la lista de los medicamentos que se
compran sin receta, segun surge de una encuesta realizada por la consultora D’ Alessio
Irol.

Ademas, segln este Ultimo relevamiento, el 99% de los argentinos se automedica,
lo que seria l6gico si sélo consumieran remedios de venta libre. Pero no es asi: muchos
desconocen qué medicamentos necesitan receta, en especial si se vinculan con dolencias
cotidianas. Los antibidticos (46%) y los antigripales compuestos (45%) son los dos
medicamentos que encabezan la lista de remedios que las personas consultados
admitieron comprar sin receta.

“El tema de los antibidticos es particular. Hay una legislacion vigente, de 1969,
que establece que tanto los psicotrépicos como los antibi6ticos deben venderse bajo
receta archivada (esto es doble receta, una copia para el reintegro de la obra social y otra
gue queda archivada en la farmacia) y su incumplimiento esta penado con hasta tres
afios de prision. Con los psicotrépicos esto se hizo efectivo: a nadie se le ocurre ir a
comprar uno sin receta. Pero con los antibidticos esto no paso y muchas veces se
venden sin receta”, explica Alejandra Corso, jefa del Servicio de Antimicrobianos del
Laboratorio Nacional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos del ANLIS-
Malbran. “Tenemos muy arraigada una cuestion cultural de pensar que son inocuos, que

no son toxicos”, agrega.
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“Uno de los problemas es que los antibioticos se deben vender bajo receta
archivada, pero muchos médicos omiten hacer el duplicado. El profesional hace la
receta para que el farmacéutico reciba el reintegro y al paciente se le haga el descuento,
pero no la copia que deberia quedar archivada en la farmacia”, explica Laura Raccagni,
coordinadora del Observatorio de Salud y Medicamentos de la Confederacién
Farmacéutica Argentina (COFA).

“Otro inconveniente es que muchas farmacias no exigen la receta para dispensar.
Y hay otra cosa: el paciente que va al médico demanda que la consulta termine con la
prescripcion de un medicamento”, anade. “Esto se exacerba en los casos de papas que
Ilevan a los chicos al pediatra: si le indica s6lo vapor e ibuprofeno, el padre desespera”,
ejemplifica.

“No hay controles. Se pide la receta para la obra social, pero nada mas. Si no te
importa el descuento, vas a cualquier farmacia y te lo venden, a pesar de que lo que
establece la legislacion. Es una ley que no se aplica”, explica Lautaro De Vedia,
presidente de la Sociedad Argentina de Infectologia. Pero también hay otros factores:
“Los médicos, a veces, recetamos en mas casos de los que lo merecen. El 80% de las
faringitis en adultos son virales y por lo general les damos antibidticos”. Y explica que
la tercera variable es la poblacion: muchas personas compran sin receta.

El mal uso de antibidticos es un tema que genera preocupacion a nivel mundial y
es uno de los potenciales flancos débiles en cuanto a salud publica. La OMS alerta
desde hace tiempo por la resistencia de algunas bacterias a los antibiéticos y establece
protocolos de uso de los diferentes grupos de medicamentos. Y también procura
concientizar sobre su buen uso para evitar que, de aca a algunos afios, no queden
antibidticos para dolencias que ahora parecen menores. Dias atras, el organismo emitio
una alerta por la propagacion de un tipo de gonorrea resistente a los antibioticos.

“Las bacterias ganaron la batalla. EI gran auge de esperanza que nos dieron los
antibidticos y que permitié un importante avance de la medicina generd un concepto
cultural de que son inocuos e inagotables. Pero son un recurso no renovable y las
bacterias buscan mecanismos para adquirir la defensa contra los antibidticos,
mecanismos de resistencia”, sentencia Corso. “En Argentina la azitromicina ya genero
25% de resistencia. Esto es, uno de cada cuatro tratamientos no va a ser efectivo. El
antibidtico tiene impacto en la comunidad: necesitamos tener conciencia de €so”,

explica Raccagni.
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“Es complejo: ya hay tasas de resistencia de antibidticos para infeccion urinaria,
en algunos casos de infecciones de piel, en los que las bacterias cambiaron los perfiles
de resistencia. Deberia adoptarse esto como una politica de Estado y tomar cartas en el
asunto”, enfatiza De Vedia.

Desde el Estado es paraddjico que en 2009 se sancionara una ley para evitar el
mal uso de los medicamentos de venta libre, que son de bajo riesgo para la salud,
sacandolos de las gondolas de acceso al publico para que sélo puedan ser dispensados
por un farmacéutico. Sin embargo, nada se hizo aun para que se cumpla la ley que rige
para los antibiéticos y controlar su venta.

¢Compro sin receta ¢Qué medicamentosdeventa TOPS5 - ANTIBIOTICOS
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ANEXO 4

ATORIZACION ENCUESTAS
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto voluntariamente a participar de la encuesta “Automedicacion y uso de
racional de antibioticos en alumnos de medicina en la ciudad de Rosario”.
Conservando el anonimato de mis datos, presto consentimiento para la participacion del

proyecto.
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ANEXO 6

AUTORIZACION TUTORES
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Rosario, mayo 2018

Sr. Director de Carrera de Medicina

De la Universidad Abierta Interamericana
Sede Regional Rosario

Dr. Guillermo Weisburd

De mi consideracion:

Me dirijo a Ud. por medio de la presente a efecto de informarle el tema
correspondiente a mi trabajo final de la carrera de medicina. EI mismo se denomina
“Automedicacion y uso de racional de antibidticos en alumnos de medicina en la

ciudad de Rosario”

El tutor responsable de dicho trabajo es Modnica Gustafsson, siendo mi cotutor

Leonardo Rucci.

Esperando se le dé al mismo el curso

correspondiente lo saluda a Ud atte.

Roberto Andrés Gan.
D.N.l. 31847777.
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