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Resumen

Con la finalidad de verificar el cumplimiento del Acuerdo Ministerial No. 181-2019 del
Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, respecto a la comercializacion de
antimicrobianos en farmacias del municipio de Mixco, Guatemala; que regula la venta de
estos productos con receta médica, se desarrolldé un estudio no experimental transversal
descriptivo simple. En el cual los antibidticos que se solicitaron fueron amoxicilina y
ceftriaxona ambos por via telefonica en una interaccion de cliente simulado. Se efectuaronun
total de 164 llamadas, de las cuales 82 correspondian a farmacias que se solicito
medicamentos a base de amoxicilina y 82 que correspondian a farmacias que se solicitd
medicamentos a base de ceftriaxona. Unicamente el 3.05% de las farmacias requeria de

receta médica para comprar este tipo de medicamentos.

Asi mismo para conocer la modalidad de venta de ambos antibiéticos se obtuvo el
porcentaje individual de las dispensaciones sin receta médica. Obteniendo que el 96.5 %de
las farmacias dispenso medicamentos a base de amoxicilina sin receta médica y el 97.6%
dispenso medicamentos a base de ceftriaxona sin receta médica. Con el propdsitode ver si la
diferencia era significativa entre los resultados de ambos antibioticos se realizla prueba
estadistica de chi-cuadrado y dado que P>0.05 se concluyé que no existia diferencia

significativa entre la modalidad de venta de estos.

Los hallazgos permitieron generar informacion confiable que evidencia el
incumplimiento de los requerimientos del Acuerdo Ministerial 181-219, para la
comercializacion de medicamentos con prescripcion médica (antimicrobianos yesteroides
oftdlmicos). Demostrando que no se cumple con el requerimiento de receta médica que
indica la normativa y la importancia de reforzar e implementar nuevas politicas que aseguren
la disponibilidad constante de un farmacéutico calificado en cadafarmacia que vele por el

cumplimiento de las normas.



l. Introduccion

La automedicacion ha sido definida como la obtencidn y consumo de drogas
sin el consejo de un médico ya sea para diagndstico, prescripcién o vigilancia del
tratamiento. En comparacion con otra clase de medicamentos los antibi6ticos se
utilizan principalmente en la practica de la automedicacién. En la mayoria de los
paises economicamente desfavorecidos, casi el 60-80 % de los problemas
relacionados con la salud se tratan con automedicacion como alternativa de menor
costo (Awad et al., 2007, Abay et al., 2010).

La automedicacion, particularmente con antimicrobianos, es un fendmeno de
creciente relevancia mundial. La utilizacion de antibiticos sin receta médica; esta
motivado por un complejo conjunto de factores, dentro de las cuales se pueden
mencionar: las limitaciones econdmicas, la influencia de familiares y amigos, las
actitudes y expectativas de los consumidores, las campafias en los medios, la
inaccesibilidad a medicamentos, la falta de disponibilidad de profesionales
médicos, las instalaciones inadecuadas de salud , la distribucion de medicamentos

sin control yla falta de control de los consumidores (Burnham et al., 2017).

La automedicacién con antibiéticos puede conducir a reacciones irracionales
que expone a los pacientes a interacciones medicamentosas, al desarrollo de
resistencia alos medicamentos y a dificultades para dar un diagnostico de diferentes
enfermedades.Ademas, es comun que los pacientes tomen dosis inadecuadas y se
sometan a un tratamiento de menor duracion que el recomendado al retirarlo en la
reduccion de lossintomas de la enfermedad. La resistencia bacteriana ahora se
convierte en una preocupacion importante para médicos de todo el mundo debido a
su gran difusion enla sociedad y posibles comportamientos peligrosos. Es por esto
que es requerida evidencia de diferentes estudios para implementar varios pasos
para mejorar el consumo de antimicrobianos en la comunidad (Tittu et al., 2019).

En Guatemala, existen condiciones que favorecen la automedicacion, dado a la
variedad de medicamentos que se expende como aquellos de venta libre. Es decir,

sinel requerimiento de presentar prescripcion médica en farmacias; asi mismo la
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favorece la disponibilidad de establecimientos no autorizados. Un claro ejemplo de
este grupo de medicamentos son los antibidticos como la amoxicilina y ceftriaxona
que son facilmente accesibles para la poblacién (Lopez, 2019; Rocha et al., 2015;
Suérez & Gudiol, 2009).

A raiz de la problemaética, en el afio 2019, el ministerio de Salud Pablica y
AsistenciaSocial de Guatemala, a través del Departamento de Regulacion y Control
de Productos Farmacéuticos y Afines -DRCPFA- implementa el Acuerdo
Ministerial No. 181- 2019, como una estrategia para la reduccion de la resistencia
antimicrobiana,el cual aprueba la Normativa para Regulacion de Medicamentos de
Prescripcion Médica, antimicrobianos y esteroides Oftalmicos. Esta normativa
establece que: Queda prohibida la distribucion de medicamentos de prescripcién
médica por parte de las droguerias a establecimientos no autorizados. Asi también
establece que se dispensaran Unicamente con prescripcion médica (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2019). Esto con el proposito de que los planes
nacionales puedan brindar directrices para disminuir el impacto de la resistencia a
los antibidticos; asegurando el tratamiento y la reduccion de las enfermedades
infecciosas con medicamentos seguros, eficaces y de calidad. Ademas, asegurar que
los medicamentos sean utilizados de manera responsable y que sean accesibles a la
poblacion. Asimismo, los planes abordan la necesidad de la importancia en la
implementacion de la vigilancia de antibidticos, que sean comercializados
unicamentepor establecimientos autorizados y que se apliquen regulaciones que

controlen el usode estos medicamentos (OMS, 2021).

En el presente estudio se aborda el problema respecto a los riesgos que implica
la automedicacién y el papel preponderante que deben asumir los sistemas de salud
en la educacion de los pacientes para lograr el uso racional de estos medicamentos.
Por lo tanto, mediante el presente estudio se evalud el cumplimiento del Acuerdo
Ministerial namero 181-2019, en farmacias situadas en el Municipio de Mixco
Guatemala, para la adquisicion de antibidticos sin receta médica via telefonica en
el afio 2022, con la finalidad de obtener informacion confiable que evidencie el
cumplimiento de ciertos requerimientos del Acuerdo Ministerial, para la
comercializacién de medicamentos con prescripcion médica determinando si se

cumple con esta norma que regula su comercializacion.



1. Marco conceptual

A. Antecedentes

El estudio tiene como referencia los aportes de académicos que han publicado
las siguientes investigaciones que permiten interpretar y analizar la informacion que

se recopila del contexto de objeto de estudio.

1. Enel ambito internacional

Véasquez et al. (2010) presento el trabajo titulado Regulacion en el mercado
farmacéutico colombiano. Cuyo objetivo fue caracterizar a los actores,
participantes en las normativas al mercado farmacéutico colombiano. El estudio
recogio informacién documental de las diferentes farmacéuticas y normativas
sanitarias competentes del estado colombiano. Como aspectos relevantes destacanel
esfuerzo del sistema de salud colombiano por crear un paquete de medicamentos
adscritos al acceso publico en términos de disponibilidad y precios,y que ademas
eliminaba los incentivos monetarios que comdnmente tienen quienes prescriben,
por lo que se excluian posiciones dominantes por fidelidad a las marcas o

sensibilidad de la Solicitud.

No obstante, el estudio plantea que ain no se hace posible la implementacion
de la ley, y que la normatividad vigente sigue concentrdndose en el establecimiento
de legislacion que permita el buen funcionamiento del sector en términos de
organizacion, dejando de lado aspectos como el acceso, la concentracion del
mercado, el gasto de bolsillo y una efectiva politica de control de precios que
permita el pleno abastecimiento de medicamentos que tienen derecho todos los
afiliados a la seguridad. Para los autores esto significa que desde el punto de vista
econdmico en este submercado no existe la posibilidad de sustitucion de marcas;
por lo que las nuevas politicas tendran el impacto esperado si se definen bien las
condiciones de mercado de los canales de distribucion en cuanto a posibilidades de
sustitucion, distribucion, diferenciacion vertical y horizontal, concentracion y

tamafio.



Dichos aspectos, cobran vital importancia cuando la afiliacion al régimen
subsidiado sobrepasa a la poblacién con capacidad de pago afiliada y pone de
manifiesta la fragilidad financiera del sistema. Ademas, debido que las cuotas
moderadoras en muchos casos superan el costo de los medicamentos, se genera
un alto gasto de bolsillo para adquirir los mismos, sugiriendo que podria

considerarse la aplicacion de regulacion de precios via precios de referencia.

Vacca et al. (2011) planteo su estudio referente a la publicidad y promocion de
medicamentos: regulaciones y grado de acatamiento en cinco paises de América
Latina. Cuyo objetivo es Analizar las distintas regulaciones respecto a la promocion
de medicamentos y su grado de acatamiento expuestas al publico en Argentina,
Colombia, Ecuador, Nicaragua y Perd. La metodologia empleada fue de disefio
exploratorio, observacional y de analisis documental. La muestra del trabajo fue de
132 piezas promocionales expuestas en establecimientos de salud, farmacia y en la
via publica. La técnica de recoleccion de informacion empleada fue la observacion

y la entrevista.

Por tanto, se examinaron las regulaciones respecto a la publicidad
farmaceutica —incluidas sus coincidencias con los criterios éticos de la
Organizacién Mundialde la Salud (OMS)— tomadas de los sitios web oficiales y
mediante entrevistas con los responsables de los organismos regulatorios y
ministerios de salud de loscinco paises del estudio. Se evaluaron los contenidos de
los materiales de la muestra para determinar su grado de acatamiento respecto a las
regulaciones nacionales y las recomendaciones respecto a la promocion de
medicamentos de la OMS. (p.76)

Los resultados del estudio demostraron que los paises cuentan con regulaciones
que incorporan los criterios éticos de la OMS. Sin embargo, el 80% de las 132
piezas analizadas incluian las indicaciones del farmaco y méas de 70% omitian
informacion respecto a los efectos adversos. EI 50% de los anuncios expuestos en
farmacias incluian indicaciones no aprobadas por la autoridad sanitaria
correspondiente. Y los anuncios expuestos en farmacias, no se hallaron diferencias
significativas entre los riesgos de la informacion inadecuada con relacion a su
condicion de venta (medicamento de venta libre o medicamentos deventa con

prescripcion médica).



Simén et al. (2013) ejecuté un estudio denominado Dispensacion de
medicamentos sin prescripcion médica en farmacias de Barcelona Espafia el
objetivo del trabajo fue conocer si se dispensan antibidticos sin receta médica para
uso pediatrico en farmacias de Barcelona y comparar los resultados con datos
recopilados en el 2006. La metodologia empleada por los autores fue un estudio
observacional prospectivo, de disefio exploratorio. Este estudio tiene una
particularidad pues usaron la participacion de una actriz que representa a una madre
de lactante con cuadro respiratorio de vias altas y fiebre que se dirige a 50farmacias

de Barcelona solicitando algin medicamento sin aportar unaprescripcién médica.

Los resultados demostraron que el 8% de farmacias dispensaantibioticos sin
receta. Respecto al personal médico el 42% no estaba correctamente identificado y
la derivacion al pediatra se realizo en el 67% de loscasos. No existié diferencias
significativas entre 2006 y 2012. Adicionalmente, el100% de las farmacias visitadas
no preguntaron acerca de alergias medicamentosas. El trabajo concluyo que, “Se
debe evitar la dispensacion sin prescripcién pues supone un riesgo sanitario poco
controlado, pervierte el circuito de atencion clinica, trivializa el uso de

medicamentos y no contribuye a laeducacion sanitaria de la poblacion”. (p.7)

Ortiz-Prado et al. (2014) presenta su proyecto de investigacion titulado Acceso
a medicamentos y situacion del mercado farmacéutico en Ecuador; el objetivo de
este estudio fue conocer la estructura y dinamica del mercado farmacéutico y sus
medicamentos comercializados con receta médica y sin receta médica. Para este
estudio los autores desarrollaron un estudio descriptivo observacional cuya
basqueda de informacion se hizo a través de Pubmed, Ovid y Google Scholar,
donde se obtuvieron datos publicados con relacion al mercado farmacéutico local,
regional y mundial. Se realizd el registro de datos a través de Excel, el
procesamiento de datos se realiz6 usando el programa Sigmaplot version 10 y las
referencias bibliograficas con el programa Zotero version 4.0.11. Los resultados
que presentaron el estudio fueron que, en Ecuador, del total de medicamentos
registrados, 1 829 (13,6%) son considerados de venta libre y 11,622 (86,4%) sonde

venta bajo prescripcion médica. Ademas, a pesar de que la autoridad reguladora



estipula que 13% de medicamentos son de venta libre, aproximadamente 60% dela

poblacion accede a medicamentos sin prescripcion médica.

Guerra & Garfias (2019) realizo la tesis Estudio del expendio de los antibidticos
sin receta medica en boticas y farmacias en el distrito de los olivos-lima, enero
junio 2019. El objetivo de la investigacién fue determinar el porcentaje de
antibidticos que se expenden sin presentar una receta médica en Boticas y
Farmacias en el distrito de Los Olivos-Lima. La metodologia empleada fue de
nivel descriptivo, de tipo observacional, de disefio no experimental. La técnica de
recoleccion de informacion utilizada fue de simulaciéon de compra y un formato
para el reporte de la informacion. Para el procesamiento de datos los autores
utilizaron el SPSS (acrénimo en inglés de Statistical Package for the Social
Sciences [Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales]) version 18. El analisis
consistié en un subgrupo de farmacia y boticas donde se aplicé casos ficticiospara
evaluar practicas de recomendacion de antibidticos. Los resultados presentados
destacaron que, de los 60 establecimientos farmacéuticos encuestados, 58 (96.7%)
no solicitaron receta médica al momento de expender el antibiético, solo un
establecimiento farmacéutico (1.7%) no expidié antibiotico sin receta médica.
Concluyendo que el porcentaje de expendio de antibi6ticos sinreceta representa una
alta incidencia de automedicacion, mientras que no se expendid sin receta el 1,7%,

la negacidn del expendio de antibidticos fue de un solo establecimiento.

2. En el &mbito nacional

Ramay et.al (2015) presenta la automedicacion con antibiéticos como un
problema que puede resultar en resistencia antimicrobiana y su alta prevalencia esde
preocupacion particular en los paises de ingresos bajos a medianos (LMIC) como
Guatemala. Una mejor comprension de la automedicacion con antibidticospuede
representar una oportunidad para desarrollar intervenciones que orienten eluso
racional de estos. El estudio tuvo como objetivo comparar la magnitud de la auto
medicacion antibidtica y las caracteristicas de quienes se automedican en dos
farmacias que atienden a comunidades socioecondmicas dispares en la ciudad de

Guatemala mediante un estudio descriptivo transversal en una farmacia de la
6



periferia y otra del centro de la ciudad de la Ciudad de Guatemala. Utilizaron un
cuestionario para recopilar la informacion respecto a la frecuencia de
automedicacion, ingresos y educacion de los que se automedican. Cuatrocientos
dieciocho encuestados completaron la encuesta (221 en la farmacia Suburbana y
197 en la farmacia del centro de la ciudad). La mayoria de los encuestados en ambas
farmacias eran mujeres (70%). La proporcion de automedicacion fue del 79% en la
farmacia suburbana y del 77% en la farmacia ubicada en el centro de laciudad. En
ambos contextos, la amoxicilina se inform6 como el antibi6tico mas utilizado en
contraste con la ceftriaxona que ocupo el cuarto lugar de los antibidticos con menor

porcentaje de uso.

Sosa (2016) presenta su estudio Evaluacion de la comercializacion de
antibioticos en tiendas populares de la zona 1 de la ciudad de Guatemala. Cuyo
objetivo fue demostrar con evidencia cientifica la problemética de la dispensacidnde
antibioticos sin prescripcion, en dicha zona. El estudio utilizd una lista de
recoleccion de datos y un guién de intervencidn, a una muestra de 189 tiendas. Con
los datos obtenidos se efectud un andlisis descriptivo y comparativo. Los resultados
del estudio generaron informacion cientifica respecto al estado actual de
dispensacién y comercializacion de antibidticos, que es de utilidad a las autoridades
sanitarias para tomar acciones correctivas al respecto. Se concluye que el estado
actual de dispensacion de antibidticos sin presentacion de receta médica y
comercializacion en establecimientos no autorizados es un fenémeno que
contribuye al mal uso de estos medicamentos, favoreciendo asi la propagacionde
resistencia antimicrobiana. La cual trae consigo consecuencias que impactan

negativamente en la salud de la poblacion.

Morales (2018) realiz6 su estudio de investigacion para evaluar la venta de
antibioticos sin prescripcion médica en las farmacias y tiendas en Antigua
Guatemala, Sacatepéquez. La autora efectué un estudio de tipo transversal, de
disefio descriptivo. La técnica de recoleccién de informacion se baso en la
metodologia elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud y la organizacién
Health Action International. El autor utilizé una lista de recoleccion de datos y un
guién que se aplicd a 82 establecimientos (62 tiendas y 20 farmacias). El analisis
planteado fue el estadistico y el comparativo. Ahora bien, de acuerdo con los

resultados obtenidos el 60% de las tiendas y el 100% de las farmacias en la Antigua
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Guatemala, Sacatepéquez dispensa antibidticos sin prescripcién médica. Asi mismo,
el estudio demostro la diferencia de precios entre tiendas y farmaciasde Antigua
Guatemala, entre tiendas de Antigua Guatemala y tiendas de la zona 1 de la ciudad
de Guatemala y; asi también, entre el precio de referencia internacional, las
farmacias y tiendas. Se concluye que se evidencio la venta librede antibioticos en el

centro urbano de Antigua Guatemala, Sacatepequez.

Mufioz (2020) con el objetivo de realizar una comparacion de la disponibilidad
de antibioticos después de la implementacion del Acuerdo Ministerial No. 181-
2019, presenta su trabajo titulado como Comparacion de la comercializacién de
antibidticos en tiendas del municipio de Antigua Guatemala entre los afios 2018y
2020. El tipo de estudio que realizo fue descriptivo, transversal y comparativo. La
muestra que utilizé fue de 58 tiendas. La autora con el fin de obtener resultados
contrastables usd la metodologia empleada por la Licenciada Marineés Morales
Boehme en el afio 2018. Ahora bien, los resultados obtenidos demostraron que
unicamente el 3.12% de las tiendas entrevistadas requerian de receta médica para
los medicamentos como la amoxicilina la mas comdn de encontrar, seguida por
tetraciclina y por ultimo santemicina. Por tanto, el trabajo Mufioz logré determinar
gue no existe diferencia significativa antes y después de que entrara en vigor la
nueva ley que restringe la venta de antibioticos. Ese hallazgo demuestra la venta
incontrolada e inconsciente que se tiene de antibioticos en las tiendas de Antigua
Guatemala”. (p.3)

Reynoso (2021) presenta su estudio cuyo objetivo fue generar evidencia
cientificarespecto al cumplimiento del Acuerdo Ministerial No. 181-2019, en la
dispensacion de los antibidticos en tiendas populares de la zona 1 de la Ciudad de
Guatemala, en el 2021. Para ello, la metodologia fue de enfoque cualitativo, de
estudio transversal. La técnica de recoleccion de informacion empleada para la
evaluacion y comparacion antes y después de la aprobacion del Acuerdo Ministerial
numero 181-2019 fue la observacion y la encuesta verbal en una muestra de 169
tiendas. Dichos instrumentos permitieron obtener informacion acerca de la
disponibilidad, precio y forma farmacéutica de los antibidticos y ademas verificar
si era obligatorio presentar una receta médica para adquirirlos. Para el
procesamiento y analisis de datos el autor utilizd el analisis estadistico y

comparativo de la disponibilidad y precios de los antibioticos en el 2016 y 2021.
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Ahora bien, los resultados demostraron que al 2021 las tiendas populares de la
zona 1, de la Ciudad de Guatemala el 82.17% dispone de antibidticos para su
comercializacién, similarmente, al 2016 donde se comprobd que el 82% de los
establecimientos comercializaban antibioticos. Por tanto, no existe diferencia
significativa en la disponibilidad de antibiéticos en la zona 1 de la ciudad de
Guatemala antes y después de la vigencia del Acuerdo Ministerial nimero 181-
129.



1. Justificacion

El uso de los antibidticos desde tiempos remotos permitié disminuir de forma
significativa la morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Sin embargo, la aparicién
de la resistencia antimicrobiana ha provocado que el tratamiento de las
enfermedades infecciosas sea una tarea compleja para que las opciones terapéuticas
sean racionales y basadas en evidencias para mejorar la salud de los pacientes. El
namero de nuevos antibidticos aprobados en las Gltimas décadas hadisminuido
notablemente; y algunos de los nuevos agentes que parecian ser prometedores en
cuanto a su actividad antibacteriana han tenido que ser retiradosdel mercado por
diversas reacciones adversas serias, inclusive letales. Por tanto, es necesario tener
un uso juicioso, apropiado y acorde con las circunstancias controladas de los
antibidticos en las diversas especialidades de la medicina (Hyellavala et al., 2021).

El contexto actual de la venta de antibidticos sin prescripcion médica es un
tema preocupante, siendo farmacos usados cominmente en la automedicacion en
paisesde bajos ingresos y en Guatemala particularmente. Esto se debe a que la venta
de antibidticos sin receta médica es una practica generalizada lo que facilita su
adquisicién inclusive en establecimientos en los que se deberia cumplir la
regulacion nacional como es el caso de las farmacias vigentes aprobadas por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Ademas, en el afio 2019 entro6 en
vigor el Acuerdo Ministerial nimero 181-2019 referente a la nueva modalidad de
venta de este tipo de farmacos; legislacion que era inexistente en los afiosanteriores.
Aun asi, su cumplimiento es dificil dado que de parte del Gobierno noexisten
controles rigurosos, ademas de la desinformacion en la que viven los ciudadanos,

la falta de conocimiento de la misma ley y de los farmacos.

Se debe resaltar que las consecuencias indirectas de la resistencia a los
antibioticostrascienden més alla del aumento de los riesgos para la salud, teniendo
consecuencias significativas en gran medida en la salud pablica y amplios efectosen
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el desarrollo social. Dicho problema erosiona la economia mundial con pérdidas
debidas a la menor productividad a causa de la enfermedad y al incremento de los
costos de tratamiento de enfermedades. Por los argumentos mencionados
anteriormente se hace evidente la importancia de analizar, conocer y socializar la

falta de regulacion de venta de antibioticos en las diferentes regiones geogréaficas.

Con anterioridad se han realizado estudios que han evidenciado la facilidad de
adquisicion de antibidticos en tiendas populares y supermercados lo que ha
demostrado la falta de regulacion en la venta de estos farmacos. Sin embargo, existe
informacion limitada respecto a dicha problematica especificamente en
establecimientos farmacéuticos desde que el Acuerdo Ministerial No. 181-2019
entrd en vigor. Por otra parte, existen estudios como el de Ramay et al. (2015) que
menciona los antibiéticos mas usados y comprados por los guatemaltecos para la
practica de la automedicacion. A pesar de ello, no profundiza en el aspecto del

acceso a estos por venta libre.

Por lo que los hallazgos de este trabajo de investigacién permiten conocer la
realidad actual del acceso a este grupo de medicamentos en el area urbana del paisen
farmacias autorizadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
municipio de Mixco, Guatemala. Por consiguiente, el impacto que ha tenidola
implementacién del acuerdo 181-2019 en dicho municipio. Asi mismo permite
comparar e identificar si existe una diferencia significativa entre la venta de un
antibiotico de baja Solicitud por la poblacién guatemalteca como es la amoxicilinay
otro menos solicitado como lo es la ceftriaxona basdndose en los resultados
obtenidos por el estudio de Ramay et al. (2015), tomando en cuenta que estos

antibidticos también se diferencian por su via de administracion.

Se obtuvo el porcentaje de establecimientos farmacéuticos ubicados en el area
deMixco Guatemala; que expenden antibidticos solicitados. por via telefénica, sin
la presentacion de una receta médica. Seguidamente, se identifico el porcentaje de
establecimientos farmacéuticos que no expenden el antibiotico solicitado sin receta
médica. Asi mismo se compard con la prueba estadistica chi cuadrado la facilidad
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de adquirir un antibiético de alta Solicitud y uno de menor Solicitud demostrando
si existe diferencia significativa. Se llevo a cabo el tipo de muestreo por
conveniencia no probabilistico. La muestra se calculé mediante el total de farmacias
situadas en el municipio de Mixco, Guatemala; situadas en el listado defarmacias
vigentes encontrado en la pagina oficial del Ministerio de Salud Publicay Asistencia
Social. Dicho dato comprende 527 farmacias situadas en el municipiode Mixco.
Todo esto con el fin de recabar datos confiables que le permitan al sistema de
salud reforzar y planificar medidas apropiadas de salud publica que intervengan y

mejoren en la practica de la automedicacion de la poblaciénguatemalteca.

e Planteamiento del problema

¢Cudl es el porcentaje de venta libre, de amoxicilina y ceftriaxona, en funcion
delcumplimiento de los requerimientos del acuerdo gubernativo nimero 181-2019
para la comercializacion de antimicrobianos, en farmacias situadas en el municipio

de Mixco, Guatemala?

e Alcancey limitaciones

Alcances:

Evaluacion de los requerimientos del Acuerdo Ministerial No. 181-2019 del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, respecto a la comercializacion de

antimicrobianos en farmacias del Municipio de Mixco, Guatemala.

Recopilacion de informacion confiable que evidencie la modalidad de venta de
amoxicilina y ceftriaxona, con o sin una receta médica; solicitadas via telefonica.
Mediante la obtencion de respuestas espontaneas de los dependientes de farmacia

sin cambios de comportamiento al tratarse de una investigacion de cliente simulado.
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Limitaciones:

Obtencion de informacion fehaciente respecto al comportamiento de las
personas que expenden medicamentos en farmacias del municipio de Mixco,
Guatemala. Dado a la naturaleza del estudio al tratarse de una simulacion de cliente
no es posible tomar en consideracion variables que podrian influir en la modalidad
de venta, es decir con sin receta médica, de antibidticos por parte de los dependientes
de farmacia. Dichas variables podrian incluir datos sociodemograficos, edad, grado
académico adquirido, asi como la situacion socioeconémica de los pacientes que
normalmente son atendidos en dichas farmacias. Finalmente, este estudio estuvo
limitado por su escala al llevarse a cabo Unicamente en la Ciudad de Guatemala
especificamente en el Municipio de Mixco. Es importante resaltar que varias
cadenas de farmacias se extienden por todo el pais y probablemente siguen patrones

similares de préacticas de venta.
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V. Marco tedrico

A. Antibidticos

Para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2019) “Es una
sustanciagquimica producida por un ser vivo o derivado sintético, que mata o impide

el crecimiento de ciertas clases de microorganismos sensibles como las bacterias”.
(p-7)

Para Bosch & Rosich (2008) en la historia de la medicina los antibi6ticos son
considerados como un descubrimiento terapéutico muy importante catalogado
como una “bala magica”. Belloso (2009) lo define como una sustancia que permite

la erradicacion de un determinado microorganismo.

Para Brugueras & Morejon (2008) los antibidticos son sustancias quimicas
producidas por varias especies de microorganismos (bacterias, hongos y
actinomicetos) que suprimen el crecimiento de otros microorganismos, y originansu
destruccion. En los Gltimos tiempos, el uso del término se ha ampliado para incluir
compuestos sintéticos, como las sulfonamidas y las quinolonas, que presentan

también actividad antibacteriana. (p.348)

Los antibioticos estdn compuestos por un grupo heterogéneo de farmacos, que
ejecutan una operacién especifica respecto a una estructura del microorganismo
objetivo. Estos poseen elevada potencia bioldgica con minima toxicidad para las
células del organismo humano (Seija & Vignoli, 2008). De acuerdo con Rojas &
Ulate (2017) el objetivo es controlar y disminuir la cantidad de microorganismos
viables, a fin de que el sistema inmunolégico sea capaz de eliminar la totalidad de

estos.

Los antibi6ticos tienen una amplia clasificacion como se expone seguidamente
enel presente trabajo sin embargo se debe recalcar que el estudio se centrara en dos
antibioticos: amoxicilinay ceftriaxona basandose en su eleccion por su frecuenciade
uso en la automedicacién de la poblacion guatemalteca basado en el estudio

realizado por Bramay et.al (2019).
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La ceftriaxona es una cefalosporina de tercera generacién con accion
bactericidacontra numerosos microorganismos gramnegativos y grampositivos.
Posee una vida media prolongada y, en consecuencia, su administracion puede ser
cada 24h horas. En general, es menos activa contra cocos grampositivos que las
cefalosporinas de primera generacién, pero posee mayor actividad contra
Enterobacteriaceae, incluyendo cepas productoras de beta lactamasas. Entre las
bacterias aerobias gramnegativas mas susceptibles a su efecto destacan Neisseria
gonorrhoeae, N. meningitidis, Proteus mirabilis, P. vulgaris, Escherichia coli,
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella sp. y Klebsiella sp.
(Rodriguez, 2015)

Inhibe en forma selectiva la sintesis de la pared celular en los microorganismos
susceptibles, por unién a proteinas especificas localizadas en las membranas
citoplasmicas de las bacterias, y que impide las reacciones de transpeptidacion. Por
consiguiente, bloquea la sintesis de peptidoglucano. Asi mismo induce a la
inactivacion de un inhibidor de las enzimas autoliticas de la pared celular, lo cual
activa las enzimas liticas y, por ultimo, produce la destruccién de los

microorganismos. (Rodriguez, 2015)

Tiene resistencia elevada a la accion de las beta lactamasas bacterianas y es
particularmente atil en el tratamiento de las meningitis causadas por bacterias
gramnegativas susceptibles. De igual forma esta indicada en el tratamiento de
infecciones graves producidas por microorganismos susceptibles, ya sean estas
respiratorias, intraabdominales, renales, urinarias, Oseas y articulares. La
ceftriaxona sélo se administra por via parenteral. Se une en un 85 a 98% a las
proteinas plasmaticas y se distribuye bien en tejidos y liquidos corporales, exceptoen
el sistema nervioso central. Sin embargo, cuando las meninges estan inflamadas,
alcanza concentraciones terapéuticas en el liquido cefalorraquideo. La ceftriaxona
no se metaboliza en el organismo. Una parte de ella se elimina sincambios por

filtracion glomerular en la orina y el resto en la bilis (Rodriguez, 2015).

La amoxicilina es una penicilina semisintética con propiedades bactericidas.
Se une covalentemente a las proteinas fijadoras de penicilina y evita la
transpeptidacion, paso final en la sintesis de la pared bacteriana. Finalmente, las

bacterias se lisan debido a la exposicion de la membrana bacteriana a ambientes
15



osmoticamente menos estables y a la actividad continua de las enzimas autoliticasde
la pared. Su espectro de actividad incluye bacterias grampositivas como
Enterococcus, Staphylococcus, Streptococcus, incluido S. pneumoniae, y algunos
gramnegativos (Neisseria, E. coli, H. influenzae, H. pylori, Proteus). Su eficaciaha
disminuido contra bacterias productoras de betalactamasa. Se administra por via
oral, tiene excelente biodisponibilidad. Se une parcialmente a proteinas del plasma.
Se distribuye en la mayor parte de los liquidos corporales y hueso; poco en células,
0jos y cerebro. Alcanza concentraciones importantes en secreciones
broncopulmonares, oido medio, faringe, senos maxilares, bilis y prostata. Se
elimina por via renal. Es un farmaco de primera linea para tratar otitis media aguda,
sinusitis, faringoamigdalitis e infecciones causadas por bacterias susceptibles en el
tracto respiratorio, piel y tracto genitourinario. De igual forma se usa como
profilactico de endocarditis bacteriana y como terapia combinada para Helicobacter
pilori. (Rodriguez, 2015)

1. Clasificacion de antibidticos

Cada clase de antibiotico es metabolizada en forma diferente por el organismo
deuna persona o similar, “No es lo mismo un betalactamico, con escasa penetracion
celular, que un macrolido que se concentra a nivel intracelular. Esto es lo que
llamamos farmacocinética: absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion”
(Seija & Vignoli, 2008, p.632). Por lo tanto, los antibidticos pueden clasificarse de
acuerdo con la accidn que produce hacia la muerte o inhibicion bacteriana (Salazar,
2012). A continuacion, se detallan los principales grupos de antibidticos:

a. Aminoglucdésidos: estreptomicina, neomicina, amikacina, kanamicina,
tobramicina, gentamicina, capreomicina, paromomicina.

Segun Munguia & Jaimes (2013) los aminoglucésidos son un grupo de
antibidticos bactericidas que se generan de diversas especies de Streptomyces con
el sufijo “micina” misma que comparten caracteristicas quimicas, farmacologicas y
toxicas. Como indica (Katzung et al., 2010; Pancoast, 1988) son usados contra
infecciones por bacterias entéricas gramnegativas. Entre los que se incluyen
estreptomicina, neomicina, kanamicina, amikacina, gentamicina, tobramicina,
sisomicina, isepamicina, netilmicina. “La estreptomicina es el mas antiguo y mejor

conocido de los aminoglucoésidos. La gentamicina, tobramicina y amikacina son los
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mas utilizados actualmente; la neomicinay la kanamicina se limitan a su uso tépico

u oral” (Munguia & Jaimes, 2013, p.5).

a. Betalactamicos:

Para Hamon et al. (2021) los betalactamicos ocupan un lugar preponderante
cuyomecanismo de accion es la inhibicién de la Gltima etapa de la sintesis de la
pared celular bacteriana. Suarez & Gudiol (2009) mencionan que constituyen la
familiamas numerosa de antimicrobianos y la de mayor utilizacién en la practica
clinica.Los grupos mas importantes y numerosos de antibioticos betalactamicos son
las penicilinas y las cefalosporinas que fueron ademas los primeros en llegar al
mercado farmacéutico (de Bolos et al., 2002).

1) Lapenicilina continuda siendo el tratamiento de eleccion en un buen nimero de
infecciones (Hamon et al., 2021). La estructura basica de la penicilina consisteen un
anillo tiazolidinico, el anillo betalactdmico. A continuacion, se presenta la

clasificacion de las penicilinas.

Cuadro 1. Clasificacion de las penicilinas

Grupo-Subgrupo Farmaco
Penicilinas

Bencilpenicilinas Bencilpenicilina (penicilina G)
Fenoximetilpenicilina (penicilina

Isoxazolilpenicilinas V)

Aminopenicilinas Cloxacilina
Amoxicilina
Ampicilina

Bacampicilina
Metampicilina

Pivampicilina
Amidinopenicilinas Pivmecilinam
Carboxipenicilinas Ticarcilina
Ureidopenicilinas Mezlocilina

Piperacilina

Tomado de (de Bol6s et al., 2002)
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Cuadro 2. Clasificacion de las bencilpenicilinas

Grupo-Subgrupo Farmaco
Inhibidores de betalactamasas Amoxicilina + &cido clavulanico
Acido clavuléanico Ampicilina + sulbactam
Sulbactam Piperacilina + tazobactam
Tazobactam

Tomado de (de Bolds et al., 2002)

La clasificacion de las penicilinas (Cuadro 1 y Cuadro 2) se basa en su
estructura quimica, pero tiene una buena correlacion bacteriol6gica. Los anaerobios
se clasifican en funcién del farmaco y la especie, mientras que dentro del espectro
de los gramnegativos la cobertura de Pseudomonas aeruginosa solo la ofrecen las

carboxipenicilinas y las ureidopenicilinas.

Las  aminopenicilinas,  amidinopenicilinas,  carboxipenicilinas vy
ureidopenicilinasamplian el espectro a los gramnegativos, pero la actividad en los
grampositivos puede ser menor (carboxipenicilinas, ureidopenicilinas) o nula
(amidinopenicilinas) (de Bol6s et al., 2002, p.3356).

2) Las cefalosporinas son parte de la familia de bactericidas que poseen accién
farmacologica en la mayoria de las bacterias grampositivas, gramnegativas y
bacilos gramnegativos. Algunos microorganismos estan presentes en la flora

intestinal normal. (Zamora et al., 1998).
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Cuadro 3. Caracteristicas generales cefalosporinas

Mecanismo de

accion

Inhiben la biosintesis de peptidoglicanos, unidad
estructural esencial en la formacion de la pared celular

bacteriana.

Estructura

quimica

Son antibioticos semisintéticos derivados de la
cefalosporina C (antibiotico natural). El nicleo activo es
el &cido 7-amino-cefalosporéanico, que por modificacion
de sus cadenas laterales ha dado lugar a numerosos
derivados. Estd muy extendida la clasificacion de las
cefalosporinas en generaciones, lo cual tiene una base
cronolégica, pero también conlleva  sucesivas

aportaciones en su espectro y farmacocinética.

Espectro
antibacteriano y
toxicidad

Tienen un margen terapéutico amplio y en general
carecen de actividad frente a enterococos, Listeria
monocytogenesy  estafilococos resistentes a la
cloxacilina. Las reacciones adversas son similares a las

de las penicilinas.

Farmacocinética y

farmacodinamica

Como el resto de betalactdmicos, son tiempo-
dependientes, con efectividad clinica cuando Ila
concentracion de antibidtico libre es 4-5 veces la CIM
(concentracién  inhibitoria minima). Su efecto
bacteriostatico, si el tiempo de persistencia de antibidtico
libre se encuentra por encima de la concentracién
inhibitoria minima, es alrededor del 40% del intervalo
entre dosis, y del 60-70% para su efecto bactericida.
Biodisponibilidad oral entorno al 40-80%; Aceptable,

37%, en el caso de cefuroxima (52% con comida).

Tomado de (Obando et al., 2020)
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3) Los monobactamicos fueron las primeras descripciones de las enzimas

betalactamasas que se realizaron poco tiempo después de comenzado el

uso de la penicilina (Morejon, 2013).

Cuadro 4. Caracteristicas generales monobactamicos

Mecanismo de

accion

Son bactericidas, y de forma similar a las cefalosporinas acttian

inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana

Estructura

quimica

Tienen un anillo betalactdamico monociclico, es decir, los dos
anillos se han reducido a uno solo. Al principio se aislaron a
partir de bacterias, pero ahora se fabrican sintéticamente.

Toxicidad

Reacciones adversas comunes con otros betalactdmicos, pero

carece de hipersensibilidad cruzada con ellos.

Farmacocinética

y
farmacodinamica

Actividad tiempo-dependiente. Maxima eficacia cuando la
concentracion del carbapenemico > CIM un 40% del intervalo
entre dosis y un 20% para efecto bacteriostatico. Se administran

por via parenteral.

Espectro

antibacteriano

Microorganismos gram negativos aerobicos.
Buena efectividad frente a Pseudomona aeruginosa. No son
efectivos frente a gram positivos ni anaerobios. Es decir, su
espectro es similar al de los aminoglucoésidos, pero sin su

ototoxicidad y nefrotoxicidad.

Resistencias

Tienen una elevada resistencia a la inhibicion por
betalactamasas, no presentan resistencia cruzada con los otros

betalactamicos.

Tomado de (Obando et al., 2020)
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4) Los carbapenémicos: imipenem, meropenem, ertapenem. Estan considerados
como la clase mas potente y con el espectro de actividad antimicrobiana mas
amplio (Shah & Isaacs, 2003).

Cuadro 5. Caracteristicas generales carbapenémicos

Modo de accién Inhiben la formacion de la pared celular, facilitando la lisis

bacteriana siendo su efecto bactericida.

Estructura quimica El azufre endociclico del anillo betalactdmico esté sustituido

por un grupo metileno.

Toxicidad Pueden producir alteraciones neurolégicas y convulsiones,

especialmente imipenem.

PK/PD Actividad tiempo-dependiente. Méaxima eficacia cuando la
concentracion del carbapenemico > CIM un 40% del intervalo
entre dosis y un 20% para efecto bacteriostatico.
Administracion por via IV. La administracién IV prolongada
puede ser util contra cepas productoras de carbapenemasas.
Meropenem alcanza concentraciones en LCR > al 30% de la
concentracion sérica. Imipenem debe asociarse a cilastatina
(inhibidor de la dehidropeptidasa | renal), que impide que sea
inactivado rapidamente en el rifién, mientras que el resto de
carbapenemicoss no se hidrolizan en el tdbulo renal.

Ertapenem puede administrarse por via IV en una sola dosis

diaria.
Espectro Muy amplio, poseen el espectro de accion mayor que se
antibacteriano conoce incluyendo gram positivos (excepto S.

aureus resistente a meticilina), gram negativos y anaerobios;
buena actividad frente a Pseudomonas aeruginosa (excepto

ertapenem) y Bacteroides fragilis.

Resistencias Son frecuentes con Pseudomonas aeruginosa, y ademas son
potentes inductores de betalactamasas por lo que, aunque a los

carbapenemicoses no les afecte, pueden inducir resistencias a
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otros betalactamicos. Produccion de carbapenemasas en gram

negativos, especialmente en el género Klebsiella.

Tomado de (Obando et al., 2020)

2. Farmacologia

La farmacologia abarca el origen, conocimientos, acciones, propiedades fisicas
y quimicas y combinaciones de sustancias, que se administran en el organismo. Es
decir, sus efectos fisioldgicos que generan la sustancia quimica en el organismo
(Martinez, 2011). Segun Katzung et al. (2012) la farmacologia es la ciencia que
estudia el origen, las acciones y las propiedades que las sustancias quimicas ejercen
en los organismos vivos. Se considera la farmacologia como el estudio delos

farmacos.

Las sustancias quimicas que se introducen desde el exterior del organismo se:
absorben, distribuyen e interactuan con las células de los seres vivos y sus
moléculas; se biotransforman y excretan, siendo usadas o no con fines terapéuticos.
La farmacologia estudia especialmente la farmacocinética y farmacodinamia de los
farmacos, que gracias a su accién farmacologica manifiestan cambios fisioldgicos
(efectos) en el organismo humano, por lo que son usadas generalmente con fines
terapéuticos. (Martinez, 2011, p.6)

Ponce-Alencastro (2021) define la farmacologia como una disciplina integrada
por los aportes de las ciencias especializadas de la salud, con el objetivo de entregar

las herramientas necesarias para una practica clinica basada en la evidencia.

22



Cuadro 6. Areas de la farmacologia

El estudio del farmaco

Incluyen el origen, sintesis, estructura quimica, propiedades
fisico-quimicas, presentacion farmacéutica, etc. Es la primera

area de interés de la farmacologia, es decir su punto de partida.

El estudio de la interaccion

del farmaco con los organismos vivos: desde las acciones
moleculares y celulares hasta el efecto en los organismos

completos.

Farmacologia clinica

Estudia las propiedades y efectos de los farmacos en individuos
sanos y enfermos. Para ello reine los estudios farmacocinéticos,
farmacodindmicos, de eficacia, de potencia, de reacciones

adversas y de farmacovigilancia.

La farmacoterapéutica

investiga el uso médico de los farmacos para tratar o prevenir
enfermedades. Para ello relaciona el mecanismo de accion, es
decir, la farmacodinamica, con el evento fisiopatoldgico que se
desea modificar; cuantifica los beneficios y riesgos del uso del
farmaco; y establece las pautas de uso racional y los esquemas

de dosificacion de los medicamentos.

La toxicologia

es otra area importante: estudia los efectos nocivos de los
farmacos, asi como los mecanismos y circunstancias que

favorecen su aparicion.

La farmacoepidemiologia

estudia los efectos beneficiosos o perjudiciales de los farmacos
en las poblaciones y responde preguntas muy interesantes, por
ejemplo; como los antecedentes genéticos de una poblacion

pueden explicar por qué responden de una u otra manera.

La farmacoeconomia

Estudia el impacto del costo del medicamento en relacion con el
costo de la enfermedad, desde el punto de vista individual y
social. Lo que significa que también analiza el costo de

desarrollar, elaborar y promover el medicamento.

Fuente: Adaptado de Maya (2007)

Eyler & Shvets (2019) sostiene que, la farmacologia antimicrobiana y su efecto

en la prescripcion es bastante compleja. El primer paso consiste en escoger un

antibiotico que trate de manera dptima una infeccion, minimice los efectos adversos

y que no genere resistencia.
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3. Automedicacion con antibidticos

Para Castro et al. (2014) la automedicacion con antibioticos en grandes
cantidadesy de manera irracional puede ocasionar con el tiempo resistencia
antimicrobiana. Mejia et al. (2017) define la automedicacion como el uso de
medicamentos para tratar sintomas o enfermedades agudas sin prescripcion medica.
Segun Ldpez (2019) esta practica implica adquirir medicinas sin la necesidad de

una receta médica, u obtener medicamentos a través de familiares o amigos.

De acuerdo con Castro et al. (2014) las afecciones del tracto respiratorio son
las razones mas comunes para la automedicacion con antibioticos. Para Fajardo-
Zapata et al. (2013) Los antibioticos més utilizados son: la amoxicilina (50,9%),
seguido por la ampicilina (18,6%). Los motivos mas comunes de automedicacion
son: infecciones de la garganta (31,7%), gripe (22,2%), fiebre y malestar general
(10,8%). EI tratamiento es realizado entre uno y dos dias. (Fajardo-Zapata et al.,
2013, p.2)

Kregar & Filinger (2005) plantea que los errores habituales de la
automedicacionse observan en los medicamentos que pertenecen al grupo de los:
analgesicos, antibidticos y antihistaminicos. Por tanto, la automedicacion nace por
iniciativa propia de las personas y el autocuidado de los pacientes sin la asistencia

de profesionales de salud.

B. Resistencia antimicrobiana

La resistencia a los antimicrobianos ocurre cuando las bacterias, los parasitos,
los virus y los hongos se vuelven resistentes a los medicamentos antimicrobianos
que se usan para tratar las infecciones que causan. Cada vez que se utiliza un
medicamento antimicrobiano, disminuye la eficacia para todos los usuarios, porque
su uso aumenta la posibilidad de que las bacterias se vuelvan resistentes. La
resistencia a los antimicrobianos amenaza la prevencion y el tratamiento efectivo de
una variedad cada vez mayor de infecciones, que incluyen neumonia, diarrea,

gonorrea, tuberculosis, VIH/SIDA y malaria (Van Boeckel et al., 2014).
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La resistencia a los antibioticos (medicamentos utilizados para prevenir y tratar
infecciones bacterianas) es un problema urgente porque los antibioticos son la piedra
angular de la medicina moderna y la mayoria de los procedimientos médicos en la
salud humana y animal se basan en antibioticos funcionales. La resistencia a los
antimicrobianos se debe principalmente al uso inapropiado. EI consumo global de
antibioticos en humanos ha aumentado un 36% entre 2000 y 2010. La mitad de este
mayor uso se considera innecesario, por ejemplo, cuando los antibiéticos se usan
para tratar enfermedades como el resfriado comdn causado por virus, donde los
antibioticos no tienen efecto. En muchos paises, los antibidticos se pueden comprar
sin receta 0 no tienen pautas de tratamiento estandar subyacentes. Estos factores
aumentan la resistencia a los antibioticos debido a la falta de conocimiento acerca

del uso adecuado de los antibidticos (Laxminarayan et al.,2016).

El problema de la resistencia no solo se manifiesta en el consumo humano de
medicamentos. Los antibidticos también se utilizan en medicina veterinaria, para
promover el crecimiento de los animales y prevenir enfermedades en la agricultura,
la acuicultura y la horticultura. Las bacterias resistentes pueden transmitirse a los
humanos a traves de varios canales, como la cadena alimentaria, el contacto de
animal a humano y el medio ambiente. La globalizacion alimenta la propagacion de
la resistencia a los antimicrobianos donde la transmision se ve facilitada por el
aumento del comercio, los viajes y la migracion humana y animal (Smith & Coast,
2013).

La resistencia a los antimicrobianos afecta a los paises de ingresos altos, bajos
y medianos. Hay enfermedades particulares que tienen tasas mas altas de resistencia
alos antimicrobianos, como la tuberculosis y la gonorrea. Estimaciones mundiales
recientes en 2013 revelan 480.000 nuevos casos de tuberculosis multirresistente
(MDR-TB) con tuberculosis extremadamente resistente a los medicamentos (XDR-
TB) presentes en 100 paises. Una combinacion de tener sistemas de salud menos
desarrollados, tasas mas altas de enfermedades infecciosas y la baja calidad y el uso
inadecuado de los antibidticos, entre otros factores, aumenta la carga de laresistencia
a los antimicrobianos en los paises de ingresos bajos y medianos (Laxminarayan et
al.,2016).
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Ademas, la resistencia a los antimicrobianos genera un costo adicional en el
cuidadode la salud y conduce a la pérdida de productividad. Los pacientes con
infecciones resistentes son mas costosos y dificiles de tratar y es mas probable que
requieran unahospitalizacion mas prolongada que los pacientes infectados con
cepas susceptiblesa los medicamentos. Hay una serie de posibles medidas contra la
resistencia a los antimicrobianos, incluida la mejora de la higiene, el control de
infecciones para evitar la propagacion de bacterias resistentes, el desarrollo de
nuevos antimicrobianos frente a los cuales las bacterias no son resistentes, la mejora
de los esfuerzos de conservacion para mantener la eficacia de los nuevos

antimicrobianos y de los medicamentos existentes (Van Boeckel et al., 2014).

La administracion, la innovacion y el acceso son tres objetivos clave para
abordar laresistencia a los antimicrobianos. Administracion para mantener la
eficacia de los antimicrobianos nuevos y existentes; referente al tratamiento
antimicrobiano apropiado para mejorar los resultados de los pacientes mientras se
minimiza el desarrollo y la propagacion de la resistencia. Sin embargo, la
administracion puede restringir el acceso y socavar la corriente de innovacion.
Innovacion para nuevos antimicrobiano, sin embargo, la innovacion debe ser
accesible. Acceso aantimicrobianos para millones de personas. Dado que ningun
pais es autosuficienteen el suministro de medicamentos, el comercio en general es
fundamental para garantizar el acceso. La eliminacion de barreras comerciales
como aranceles elevados, tramites aduaneros innecesarios y otros obstaculos
contribuye a garantizarel acceso a medicamentos asequibles. Sin embargo, un
mayor acceso sin conservacion e innovacion acelerara la resistencia (Van Boeckel
et al., 2014; Smith& Coast, 2013).
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Desde el punto de vista metagendmico, para Ospino et al. (2017) estas son las

definiciones de resistencia antimicrobiana que existen en la actualidad:

Figura 1. Tres definiciones de resistencia

| Resistencia antimicrobiana )

Tres definiciones

Clinica Operacional Epidemiologica

Basada en los puntos de corte
de concentracion inhibitoria
minima, se utiliza para informar
del posible antibiotico para la
terapia.

Se establecen valores

Se centra en el gen de 'Cdoml}nﬁs de cortes !
resistencia y se basa en la CPRICEMIBIo FIcosparaga
comparacién de una cepa resistencia (ECOFFS), que se
parental con una cepa que define como el valor de MIC

contiene un gen de resistencia que co;r eSp ondebelll l!r,mtg
adquirido por Transferencia S pEnED S e e lE i D

Horizontal de Genes (TGH). Salvajiadriiggﬁl fspecie

La cepa sera resistente si tiene un mayor valor de MIC que su cepa parental tipo salvaje para el
compuesto estudiado.

Fuente: Tomado de Ospino et al. (2017)

La primera definicion se basa solo en los puntos de corte de concentracion
minima inhibitoria. Esta se usa para dar a conocer a los médicos el posible
antibiodtico escogido para la terapia. Por tanto, esta definicion no es valida para
microorganismosque no son patégenos y tampoco es valida para compuestos
antimicrobianos, ya en estos ain no se ha determinado tales puntos de corte.
(Ospino et al., 2017).

La segunda definicion “operacional” se centra en el gen de resistencia,
basandose enque, la cepa sera resistente si tiene un mayor valor de concentracion
minimainhibitoria que su cepa parental tipo salvaje para el compuesto estudiado.
Laexpresion o inactivacion de estos genes convierten a un organismo huésped

susceptible, de una u otra manera, mas resistente a un antibiético particular. Esta
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definicion es la mas apropiada para estudios metagendmicos de resistencia a
antibioticos, ya que permite a los investigadores definir un gen especifico (Ospino
etal.,, 2017, p.4).

La tercera es la definicion “epidemiologica” en la cual se establecen valores
comunes de cortes epidemioldgicos para la resistencia (ECOFFS), estos se
establecen analizando un gran nimero de aislados de una misma especie bacteriana
para determinar la distribucién normal de sus MICs (Ospino et al., 2017). “Se utiliza
para cualquier combinacion microorganismo-antimicrobiano, incluyendo los
biocidas, pero es limitada cuando se desea analizar un Unico gen o mutacion en

determinado gen aislado” (Ospino et al., 2017, p.94).

Serra  (2017) sefiala que la resistencia a los antimicrobianos
(farmacorresistencia) seorigina cuando los microorganismos, como virus, bacterias,
hongos o paréasitos, sufren modificaciones que permiten que los antibidticos
utilizados para curar infecciones dejen de ser eficaces. La OMS (2017) plantea que
los microorganismosresistentes a la mayoria de los antibidticos se conocen como

ultrarresistentes.

1. Mecanismos de resistencia

De acuerdo con Becerra et al. (2009) la resistencia antimicrobiana es un
problemade salud publica. Los mecanismos pueden ser intrinsecos donde la bacteria
se adapta para producir enzimas que destruyan al antibidtico antibacteriano,
expresando sistemas e-flujo de excrecion que no permite que el antibidticoalcance

su blanco intracelular.

Ahora bien, en los mecanismos adaptativos, encontramos las adaptaciones
fenotipicas, determinadas por el estado metabdlico de la bacteria, o su capacidadde
producir biopeliculas. En esta revision, mencionamos los principales mecanismos

relacionados con la resistencia a antimicrobianos (Becerra et al., 2009, p.70).

RM (1998) sostiene que las bacterias, por su alta capacidad de adaptacion,
pueden desarrollar mecanismos de resistencia frente a los antibidticos. Si las
bacterias carecen de diana para el farmaco como la falta de pared en la micoplasma
en relacion con los betalactamicos, se considerada como resistencia natural o

intrinseca. Ahora bien, desde el punto de vista clinico la resistencia adquirida
28



debido a la modificacion de la carga genética de la bacteria puede aparecer por

mutacion cromosémica o por mecanismos de transferencia genética. “La primera

puede ir seguida de la seleccion de las mutantes resistentes (rifampicina,

macrdlidos), pero la resistencia transmisible es la mas importante, estando mediada

por plasmidos, transposones o integrones, que pueden pasar de una bacteria a otra”
Este es el argumento de Martinez (1997, citado en RM, 1998).

Figura 2. Mecanismos de resistencia de las bacterias

Alteraciones por
parte de la bacteria
de su punto diana.

Impidiendo o dificultando la
accion del antibictico.
Alteraciones del ADN, del
ARNr23S (macrélidos), de
las enzimas PBPs (proteinas
fijadoras de penicilina)

Fuente: (RM, 1998)

La bacteria produce enzimas que
inactivan al antibiético; las mas
importante son las betalactamasas y
muchas bacterias son capaces de
producirlas.

Inactivacion del
antibidtico por enzimas

Modificaciones

Mecapismog bacterianas que
de RgSIISteHCla im piden la llegada del
 lleks antibiético al punto
bacterias
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Las paredes producen mutaciones en las
porinas de la pared que impiden la
entrada a  ciertos  antibi6ticos
(betalactdmicos) o alteran los sistemas
de transporte (aminoglucésidos en los
anaerobios).



Cuadro 7. Mecanismos de resistencia de acuerdo con el tipo de antibiotico

Tipo de antibidtico Mecanismos de resistencia

(ejemplos)

B-lactdmicos (Penicilinas, Hidrolisis, eflujo, modificacion de receptores
Cefalosporinas, Carbapenémicos,

Monobactamicos)

Aminoglucosidos (Gentamicina, Fosforilacion, acetilacion, nucleotidilacion,

Estreptomicina, Espectinomicina) eflujo, modificacion de receptores

Glicopéptidos (Vancomicina,

Teicoplanina)

Reprogramacion de la biosintesis del

peptidoglucano

Tetraciclinas (Minociclina,

Tigeciclina)

Mono oxigenacién, eflujo, modificacion de

receptores

Macrdlidos (Eritromicina,

Azitromicina)

Hidrolisis, glicosilacién, fosforilacion, eflujo,

modificacidn de receptores

Lincosamidas (Clindamicina)

Nucleotidilacion, eflujo, modificacion de

receptores

Estreptograminas (Synercid)

Liasa C-O (estreptograminas de tipo B),
acetilacion (estreptograminas de tipo A),

eflujo, modificacion de receptores

Oxazolidinonas (Linezolid)

Eflujo, modificacion de receptores

Fenicoles (Cloranfenicol)

Acetilacion, eflujo, modificacion de receptores

Quinolonas (Ciprofloxacina)

Acetilacion, eflujo, modificacion de receptores

Pirimidinas (Trimetoprim)

Eflujo, modificacion de receptores

Sulfonamidas (Sulfametoxazol)

Eflujo, modificacion de receptores

Rifamicinas (Rifampicina)

Ribosilacion de la ADP, eflujo, modificacion

de receptores

Lipopéptidos (Daptomicina)

Modificacion de receptores

Péptidos catidnicos (Colistina)

Modificacion de receptores, eflujo

Fuente: Gonzalez et al. (2019)
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En sintesis, se puede crear varios mecanismos de resistencia frente a uno o
muchosantibidticos y asimismo un antibiético puede quedar inactivo por distintos
mecanismos de diversas especies bacterianas, de esta manera existe complejidaden

el estudio de las resistencias a los distintos antibioticos.

2. Escenarios de resistencia a los antibiéticos

Gonzélez et al. (2019) sostiene que existen numerosos estudios en diversas
partesdel mundo referente al diagndstico y la vigilancia de la resistencia a los
antibioticos, puesto que no se puede sefialar cada hallazgo por las areas geogréaficas
ni los servicios en un hospital. Burnham et al. (2017) sefiala que la flora bacteriana
causante de las diversas patologias infecciosas puede ser marcadamente variada y

variable.

Desde este punto de vista, en los distintos escenarios del trabajo de salud; como
el medio hospitalario, las unidades de cuidados intensivos y la consulta externa; se
han formulado recomendaciones acerca del uso racional de los antibidticos.
Enfatizando la necesidad de una vigilancia continua y permanente, puesto que la
capacidad de mutacion de las bacterias y su continua adaptacion al medioambiente
les hace adquirir caracteristicas de resistencia. De tal manera que en la mayoria de
las veces estan no solo uno sino varios pasos por delante de nosotros.(Gonzalez et
al., 2019, p.148)

Los escenarios por los que existe la aparicion de resistencia a los antibioticos
en todo el mundo, es debido al uso no regulado de antibi6ticos en hospitales y lugares
de suministro de medicamentos (farmacias, supermercados, y establecimientos no
autorizados); que va de la mano con la dosificacion equivocada, la mala adherencia
del paciente al tratamiento por la seleccion inadecuada de medicamentos, lo que
representa un escenario perfecto para el cultivo de bacteriasresistentes (Rocha et al.,
2015). No obstante, existe la necesidad de avanzar las vigilancias y desarrollar
estudios en el entorno clinico, en el Perd y otros paises de América Latina, los
organismos resistentes a antibidticos han sido descritos en infecciones
nosocomiales, estos estdn generalmente asociados a dispositivos médicos
permanentes como catéteres. Existe limitada informacion acerca de las fuentes de

organismos resistentes a antibidticos causantes de infeccion provenientes de la
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comunidad (Becerra et al., 2009; Burnham et al., 2017; Paz- Navarro et al., 2019).

3. Comercializacion de antibioticos

Después del desarrollo y la comercializacion en masa de los antibi6ticos, las
bacterias patdgenas y ambientales han desarrollado resistencia a los antibi6ticosy
esta se ha considerado como una afeccion emergente que se podria catalogar como
una amenaza para la poblacion en todas las Naciones. Debido a ello su control debe

ser priorizado.

El incremento de la vigilancia en Estados Unidos de América, Europa y Asia
Oriental ha ilustrado lo rapido que pueden diseminarse, provocando como
consecuencia a un incremento en la carga de infecciones causadas por los
organismos resistentes a antibidticos; sin embargo, la informacion disponible en
los paises de continuo desarrollo en América Latina es limitada. Esta revision
describe informacion reciente de estudios de vigilancia de organismos resistentesa
antibidticos en América Latina, asi como también fuentes comunes de organismos

resistentes a antibidticos y posibles estrategias para su control (Rochaet al., 2015).

Desde este punto de vista, Falcon et al. (2010) considera que la libre
comercializacion de los antibioticos, las aplicaciones terapéuticas de antibidticos
sin supervision profesional y el empleo de antibioticos en entidades patoldgicas no
apropiadas, agravan el problema. Los esfuerzos por desarrollar nuevos productos
antibioticos no resultaron suficientes. Por tanto, una serie de normas yrestricciones
se han dictado a fin de regular el uso de antibidticos para mitigar el impacto de la

resistencia antibidtica en la salud pablica.

Sosa (2016) realizé un estudio referente a la comercializacion de antibi6ticos
en Guatemala que en el estado actual de dispensacion se realiza sin presentacion de
receta médica, ademas de existir establecimientos no autorizados; siendo este un
mal uso de estos medicamentos, lo que favorece la propagacion de la resistencia
antimicrobiana trayendo consecuencias negativas que impactan la salud de la
poblacion. La OPS (2014) plantea en lalegislacion respecto a los antibi6ticos en
América; Latina la obligacion que tienenestos paises de pedir rendicion de cuentas a
las autoridades sanitarias no solo estosestablecimientos de comercializacion de

antibioticos, sino también establecimientos de salud, médicos y laboratorios.
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Asimismo, la OPS, plantea como principio general; que el registro sanitario
debeser obligatorio para efectos de importacion, representacion, produccion y
comercializacion de medicamentos. Para la OPS (2014) el registro se relaciona con
el destino final del producto, de acuerdo con las siguientes categorias:

a. Psicofarmacos y estupefacientes (medicamentos controlados)
b. Medicamentos de venta con receta de profesional autorizado

Medicamentos de control médico recomendado

o

d. Medicamentos de venta libre bajo condiciones reglamentarias, y

e. Otras categorias que podran establecerse reglamentariamente.

S

. Regulacion a nivel mundial

El conjunto de normas y estrategias desarrolladas para mejorar y optimizar el
empleo de antibidticos se denomina “politica de antibidticos”, la cual constituye la
base del uso racional de estos antimicrobianos. La Organizacion Mundial de la
Salud OMS (2020). ha definido el uso apropiado o racional de estos farmacos como:
“el uso costo-efectivo de los antimicrobianos, minimizando sus efectos adversos o

toxicos y el desarrollo de resistencia”. (p.1)

Por lo general, no debe permitirse el uso desmedido y acceso no regulado de
medicamentos vendidos con receta médica o el anunciar a través de los medios de
comunicacion medicamentos destinados a ciertas afecciones graves que soélo
pueden ser tratadas por personal de salud competente, y sobre los cuales algunos
paises han preparado listas. Para combatir la toxicomania y la farmacodependencia,
no se hara publicidad, entre el publico en general, de los estupefacientes y de los
medicamentos psicotropicos que son objeto de fiscalizacion. Aunque es muy
conveniente la educacién sanitaria entre los nifios, los anuncios no deben estar
dirigidos a ellos. En los anuncios se afirmara que un medicamento puede curar,
evitar o aliviar una dolencia s6lo cuando esto pueda comprobarse. Deben también
indicar, cuando proceda, las limitaciones apropiadas en el uso del medicamento.
(OMS, 2008, p.8)
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5. Regulacién a nivel nacional

En Guatemala, el Estado a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, mediante el Departamento de Regulacién y Control de Productos
Farmacéuticos y Afines, es el encargado del control de los medicamentos. Esto con
el propdsito de velar por la salud de la poblacién, la prevencién, promocion y
recuperacion de esta. Previo al 2019, se carecia de leyes que regularan la
dispensacién de antibioticos, particularmente, regulaciones relacionadas a la
intervencidn farmacéutica en el &mbito de las farmacias y ventas de medicamentos
para disminuir el uso inadecuado de los antibidticos y otros medicamentos
propensos a la automedicacion. Es importante mencionar, que en el Acuerdo
Gubernativo No. 712-99, en donde se emitid el “Reglamento para el control
sanitario de los medicamentos y productos afines”; se describio que la dispensacion
de medicamentos a un paciente debe ser en respuesta a la presentacién de una
receta u orden hospitalaria realizada por un profesional autorizado, con la
excepcion de especialidades farmacéuticas que no necesiten lapresentacion de una
prescripcion debido a que no requiere de un diagnostico preciso; y que, de los
datos de su evaluacion toxicoldgica, clinica y via deadministracion no se
desligue la necesidad de prescripcion con receta paraprevenir riesgos directos o

indirectos en la salud de las personas.

Al no tener control en cuanto a la dispensacion de los antibidticos, estos son
comercializados en farmacias, establecimientos autorizados y no autorizados sin
prescripcion o supervision de un médico, lo que favorece la automedicacion (OMS,
2018). Por lo tanto, el Acuerdo Ministerial No. 181-2019 se propuso a raizde esta
problematica y establece que un antibi6tico debe ser adquirido a través deuna receta
médica, y Unicamente los establecimientos autorizados, es decir, que cuentan con

una licencia sanitaria vigente, pueden despachar dichos medicamentos.
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V. Marco metodologico

A. Objetivos

1. Objetivos generales

a. Verificar el cumplimiento del Acuerdo Ministerial No. 181-2019 del
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, respecto a la comercializacién de
antimicrobianos en farmacias del Municipio de Mixco, que regula la venta de estos

productos con receta médica.

b. Generar informacién confiable que evidencie el cumplimiento de ciertos
requerimientos del Acuerdo Ministerial 181-219, para la comercializacion de
medicamentos con prescripcion médica (antimicrobianos y esteroidesoftalmicos),

para determinar si se cumple con esta norma que regula su comercializacion.

2. Objetivos especificos

a. Determinar la cantidad de establecimientos farmacéuticos ubicados en el area
de Mixco, Guatemala; que expenden amoxicilina solicitada por via telefonica,sin la

presentacion de una receta médica.

b. Establecer la cantidad de establecimientos farmacéuticos ubicados en el area
de Mixco, Guatemala; que expenden ceftriaxona solicitada por via telefonica,sin la

presentacion de una receta médica.

c. Comprobar si existe diferencia significativa en la modalidad de venta de
amoxicilina y ceftriaxona, solicitados por la via telefénica, ante la vigencia del
Acuerdo Ministerial No. 181-2019.
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B. Hipdtesis

Existe diferencia significativa en el porcentaje de dispensacion de amoxicilina

y ceftriaxona con y sin receta médica, pedidas via telefonica, en farmacias situadas

en el Municipio de Mixco, Guatemala, después de la implementacion del Acuerdo

Ministerial No. 181-2019 referente a la comercializacion de antimicrobianos.

C. Variables
Variables Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Género de la | Femenino Nominal
persona  que | Masculino
expende
Numero de atenciones | Nominal
Expendio de del personal que solicita
antibioticos sin | Expendio  de | receta médica.
prescripcion antibidticos NUmero de atenciones | Nominal
médica pedidos via | del personal que se niega
telefonica  sin | a expender el antibiético
receta médica | solicitado sin una receta
médica.
NUmero de atenciones | Nominal
del personal que
expende el antibidtico
solicitado si  se le
mencionan los sintomas
bésicos de una infeccion.
Numero de atenciones | Nominal

del

expende el antibidtico

personal que

solicitado si se le
menciona que €S un
estudiante del area de

salud.
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NUmero de atenciones | Nominal
del personal que ofrece
una  alternativa  de

tratamiento

NUmero de atenciones | Nominal
del personal que remite

al médico

Numero de atenciones | Nominal
del personal que refiere a
un lugar donde
dispensan  antibidticos
sin receta médica, al

consultarle.

Tipo de | Amoxicilina Nominal

antibidtico que | Ceftriaxona

se expendio

D. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por Farmacias situadas en el
municipio de Mixco, Guatemala. Se realizaran tablas dindmicas a modo de censo
para determinar el namero de farmacias que se encuentran dentro de la delimitacion
geogréafica del Excel; del listado de farmacias vigentes en Guatemala publicado por
el Ministerio de Salud y asistencia social en su Ultima actualizacion2021. El cual se
compone de los nombres de la farmacia, ubicacién y namero telefénico de las

misma.

E. Criterios de inclusion
Farmacias con licencia sanitaria vigente que se encuentran en el listado del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social situadas dentro del perimetro del

Municipio de Mixco, Guatemala.

F. Criterios de exclusion

Farmacias situadas fuera del municipio de Mixco, Guatemala.

37



G. Muestra

El tipo de muestreo llevado a cabo fue del tipo por conveniencia no
probabilistico. La muestra se calculé mediante el total de farmacias situadas en
Mixco, situadas en el listado de farmacias vigentes encontrado en la pagina oficial
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. El listado comprende 527

farmacias.

La muestra para este estudio se calculd usando la formula que se observa a
continuacién para obtener un nivel de confianza del 95%. Se llevo a cabo un
muestreo por conveniencia. No se preciso realizar ningun tipo de estratificacion

entre las zonas de Mixco.
Calculo de muestra por producto

Z%+p (1-p)

2
— € p—
n_1+(—22*p (1_p))_82
eZN

n = muestra

p = probabilidades p= (0.5)
N= Poblacién (527)

z = puntuacion, z= 1.96

e = limite de error, e= 10%

Procedimiento
e Reuvision bibliografica
e Redaccion de proceso de interaccion via telefonica

e Validacion de numeros telefonicos

e Muestreo y obtencidn de respuestas
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e Anélisis de muestra
e Analisis y discusion de resultados

e Elaboracién de informe de investigacion

Proceso de interaccion via telefénica

El cliente simulado, saluda al dependiente de farmacia y solicita el antibidtico
de interés. Si el dependiente de farmacia solicita una receta médica para el
antibiotico, el cliente presentaria las siguientes solicitudes en secuencia, intentando

convencerle para que acepte vender un antibiotico sin prescripcion:

Solicitud 1: El cliente mencionaria los sintomas basicos de una infeccion
argumentando que es para su persona y que presenta fiebre, diarrea, escalofrios,

fatiga y dolor de cabeza.

Solicitud 2: Si el dependiente de farmacia insistiera en la prescripcion, el
clienteresponderia que es un estudiante del area de salud y que estd familiarizado

con eluso de antibioticos.

Si el dependiente de farmacia continda exigiendo una receta, el cliente

escuchara si se le ofrece una alternativa de tratamiento o remite al médico.

Antes de finalizar la conversacion, en caso de que el dependiente de farmacia
no expendié el antibidtico sin una receta médica, el cliente le preguntara al
dependiente de farmacia si conoce una farmacia que si pueda expender el

antibidtico sin necesidad de esta.

I. Consideraciones éticas

El estudio es considerado de riesgo menor, debido a que no se solicita
informacionpersonal de los dependientes de farmacia, Unicamente se enfoca en
obtenerinformacion acerca de los productos. Ademas, la interaccion es anénima al
ser viatelefonica, asi mismo no se requiere de consentimiento informado al ser una

simulacion de compra.
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El participante no obtiene ningun beneficio, pero la informacidn obtenida es de
utilidad para conocer el cumplimiento del Acuerdo Ministerial No. No. 181-2019
referente a la venta libre de antibidticos en farmacias vigentes en Mixco,

Guatemala.

J. Disefio de investigacion

Este estudio es no experimental transversal descriptivo simple de cliente
simulado; se realizara durante octubre del 2022. La técnica del cliente simulado se
utiliza para establecer las proporciones de farmacias que venden antibidticos sin
receta médica. Se elaborara un instrumento para la recoleccion de datos, de forma

que en cada interaccion se conteste a los objetivos planteados.

K. Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos se presentan mediante estadistica descriptiva en la
formade frecuencias y proporciones porcentuales de cada punto a evaluar. Es decir,
quese determiné la cantidad y porcentaje de farmacias que dispensan antibidticos
sinuna receta medica y de igual forma, las que dispensan Unicamente con receta
médica. Asi mismo los dependientes de farmacia que dispensaron o no el productoal
mencionar que el cliente era un estudiante del area de salud. Igualmente, se
contabilizara la cantidad de dependientes de farmacia que ofrecieron una alternativa
de tratamiento o remitieron al médico, y los dependientes de farmaciagque conocian
y recomendaron otra farmacia en donde vendian antibidticos sin receta médica al

preguntarles.
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Se emple0 la prueba de chi cuadrado para comparar la diferencia en la practica
farmacéutica entre la amoxicilina y ceftriaxona. Se calculd la proporcion con un

intervalo de confianza del 95% para los resultados principales.

p<0.05 existe una diferencia significativa

p>0.05 no existe diferencia significativa

Ceftriaxona Amoxicilina | Total

Expendio de Si

antibiotico sin No

receta médica Total
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VI. Marco operativo

A. Tratamiento de datos

El instrumento de recoleccién de datos fue llenado durante cada Ilamada con
el fin de tener consistencia en los datos. La estrategia consistié en crear un enlace de
Google Forms. Cumplido el tiempo, se requerirdn 82 respuestas referentes a

amoxicilina y 82 referentes a ceftriaxona dado un total de 164 llamadas.

B. Recursos

1. Recursos humanos
Autora: Nancy Marisol Félix Dominguez Asesora: Dra. Brooke Monroe Ramay
Revisora: Licenciada Rosmery Godoy Javier

2. Recursos materiales

* Teléfono celular con saldo
* Computadora

* Software Microsoft Excel

® Correo Electronico Gmail

* Internet

* Software de Google Form
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VII. Resultados

A. Validacién de niumeros telefénicos

De 187 llamadas que se efectuaron haciendo uso de los nimeros telefonicos

provistos en el listado de farmacias con licencia sanitaria vigente del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social. Unicamente 89 de estos correspondian a la

farmacia indicada. Lo que evidencio que 98 de losnumeros restantes eran teléfonos

de otro tipo de establecimientos o depersonas sin ninguna relacién a las farmacias.

Representando el 52.4 % de numeros erréneos. Cabe destacar que para ceftriaxona

y amoxicilina se llamaron a las mismas 82 farmacias, pero en diferente dia y horario

(Cuadro 8).

Por otra parte, al momento de realizar las Ilamadas correspondientes al

proceso de interaccion de cliente simulado en el 80% de las farmacias se obtuvo

respuesta en el primer intento de establecer comunicacion (Cuadro 9).

Cuadro 8. Validacion de nimeros de teléfono

Llamadas realizadas

Llamadas que si correspondian a

la farmacia

187

89

Cuadro 9. Llamadas realizadas a un mismo nimero telefénico

hasta obtener respuesta

Intento Cantidad total Porcentaje
(n=164)
1 131 79.9 %
2 24 14.6%
3 9 5.49%

B. Dispensacidn de antibidticos sin una receta médica

De las 82 llamadas efectuadas para solicitar ceftriaxona, 3 dependientes de

farmacia solicitaron una receta médica y se negaron a dispensar el medicamento sin

esta. Mientras que para amoxicilina 2 dependientes de farmacia hicieron la solicitud
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de la receta médica para dispensar el medicamento. En total 5 dependientes de
farmacia no dispensaron el antibiotico solicitado sin receta médica representando

el 3% de las 164 llamadas realizadas.

Por otro lado, 79 dependientes de farmacia dispensaron ceftriaxona sin receta
médica y de igual forma 80 dispensaron amoxicilina sin esta. En total 159
dependientes de farmacia dispensaron el antibiotico solicitado sin receta medica

representando el 97% de las llamadas realizadas (Cuadro 10).

Se efectud haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado una comparacion de los
resultados de ceftriaxona y amoxicilina concluyendo que no habia diferencia

significativa ya que el valor de P fue mayor a 0.05.

Cuadro 10. Cantidad de dependientes de farmacias que expendieron los
antibioticos sin receta médica

Ceftriaxona | Amoxicilina | Total (n=164)
Expendio de N=82 N=82
antibidtico sin n (%) n (%)
receta médica Si 79 (96.3) 80 (97.6) 159 (97)
No 3(3.66) 2(2.44) 5 (3.05)

Cuadro 11. Comparacion de la modalidad de venta de ceftriaxona

y amoxicilina
Nivel de Grados de Valor Chi- Valor-P
significancia | libertad cuadrado
()
0.05 1 0.206 0.649

p=<0.05 existe una diferencia significativa

p>0.05 no existe diferencia significativa
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C. Medicamentos adyuvantes o alternativas de tratamiento sugeridas y
remisiones al médico en casos donde no se dispersaron antibiéticos.

Los 5 dependientes de farmacia que se negaron a dispensar el antibidtico
solicitado (amoxicilina o ceftriaxona) sin receta médica, indicaron otro tipo de
medicamento adyuvante o como alternativa de tratamiento, la misma fuesugerida
en diferentes momentos de la conversacion. Resaltando que en las 5 llamadas se
realizaron las 2 solicitudes con el fin de convencer al dependiente de farmacia a que
dispensara el antibidtico sin receta médica y que nunca se les pregunto por otro
medicamento.

Asi mismo los 5 dependientes de farmacia que se negaron a dispensar el
antibiotico solicitado (amoxicilina o ceftriaxona) sin receta médica, remitieron al
médico para obtener un diagnostico y que el mismo diera la indicacion de tomar
antibidtico si era pertinente. Andlogamente a la sugerencia de medicamentos
adyuvantes o alternativas de tratamiento, la remision la indico el dependiente de
farmacia en diferentes momentos de la conversacion y sin preguntar. Por Gltimo, si
se les pregunto sobre otra farmacia que pudiera vender el medicamento sin receta

al ellos negarse antelas solicitudes, sin embargo, ninguno hizo una sugerencia.

Cuadro 12. Cantidad de dependientes de farmacia que ofrecieron un
medicamentoadyuvante o una alternativa de tratamiento (sin preguntar por esta)

Ofrecieron una alternativa Si
N=5
n (%)
Al solicitar el antibiotico 2 (40)
Al manifestar la solicitud 1 2 (40)
Al manifestar la solicitud 2 1 (20)
Total 5 (100)

*Solicitud 1: Puede venderme el antibiotico es para mi uso personal ya que presento
fiebre,diarrea, escalofrios, fatiga y dolor de cabeza.

**Solicitud 2: Puede venderme el antibidtico sin ninguna preocupacion debido a
que soy estudiante del area de salud y estoy familiarizada con el uso de antibioticos.
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Cuadro 13. Medicamentos adyuvantes y alternativas de tratamiento ofrecidas

Alternativa Veces ofrecida Tipo de medicamento

Neomelubrina 1 Analgésico y antipirético

Paracetamol 1 Analgésico y antipirético

Desketoptofeno 1 Analgésico y
antiinflamatorio no
esteroideo

Jarabe antrigrip 1 Antihistaminico
analgésico y antipirético

Azitromicina 1 Antibiotico

Cuadro 14. Cantidad de dependientes de farmacia que remitieron al médico

Remitié al médico Si
N=5
n (%)

Al solicitar el antibiotico 0 (0)

Al manifestar la solicitud 1 4 (80)

Al manifestar la solicitud 2 1 (20)

Total 5 (100)

Cuadro 15. Dependientes de farmacia que recomendaron una farmacia donde
vendenantibidticos sin receta médica

Recomendaron otra Cantidad total Porcentaje (%0)
farmacia (n=164)

Si 0 0

No 5 100

D. Informacién de amoxicilina y ceftriaxona

En las farmacias se identificaron 37 marcas diferentes de ceftriaxona,
predominando Axtar que fue la marca que mas veces ofrecieron. En contraste para
amoxicilina se identificaron 22 marcas diferentes en donde predomino Balaxi. En
cuanto a los precios encontrados se observé que estos varian dependiendo de la
presentacion que se quiera adquirir, en el caso de ceftriaxona dependiendo de la
cantidad de ampollas y en el caso de amoxicilina de la cantidad de capsulas por
caja.
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Cuadro 16. Medicamentos a base de ceftriaxona 1g IM disponibles en farmacias
deMixco, Guatemala

Codificacion Veces recomendadas Porcentaje (%)
(n=164
recomendaciones)

Cl 1 0.61
C2 1 0.61
C3 19 11.6
C4 12 7.32
C5 1 0.61
Cé 3 1.83
C7 2 1.22
C8 2 1.22
C9 7 4.27
C10 3 1.83
C11 2 1.22
C12 1 0.61
C13 1 0.61
Cl4 2 1.22
C15 1 0.61
C16 1 0.61
C17 2 1.22
C18 28 17.1
C19 1 0.61
C20 1 0.61
c21 39 23.8
C22 5 3.05
C23 1 0.61
C24 1 0.61
C25 1 0.61
C26 2 1.22
c27 1 0.61
C28 2 1.22
C29 3 1.83
C30 1 0.61
C31 1 0.61
C32 2 1.22
C33 2 1.22
C34 1 0.61
C35 1 0.61
C36 5 3.05
C37 5 3.05
Total 164 100%

47



Cuadro 17. Presentaciones disponibles y precio de venta de medicamentos a base de
ceftriaxona 1 g IM en farmacias de Mixco, Guatemala

Presentacién | Precio minimo Precio maximo Mediana (Q)
Q) Q)

1 ampolla 14 268.4 83

3ampollas | 310 386.14 322

Cuadro 18. Medicamentos a base de amoxicilina 500 mg disponibles en farmacias de
Mixco, Guatemala

Codificacion Veces recomendadas Porcentaje (%)

(n=125

recomendaciones)
Al 4 3.2
A2 1 0.8
A3 5 4
A4 22 17.6
A5 8 6.4
A6 2 1.6
A7 17 13.6
A8 10 8
A9 1 0.8
A10 1 0.8
All 4 3.2
Al2 1 0.8
Al13 12 9.6
Al4 2 1.6
Al5 11 8.8
Al6 1 0.8
Al7 1 0.8
Al8 3 2.4
Al19 16 12.8
A20 1 0.8
A21 1 0.8
A22 1 0.8
Total 125 100%
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Cuadro 19. Presentaciones disponibles y precio de venta de medicamentos a base de
amoxicilina 500 mg en farmacias de Mixco, Guatemala

Presentacion | Precio minimo Precio maximo Mediana (Q)
_ Q) Q

Cajacon10 |5 108 45

unidades

Cajacon 8 85 85 85

unidades

Cajacon14 | 110 110 110

unidades

Cajacon 16 | 175 185 180

unidades

Cajacon 30 | 168.87 310 239.44

unidades

Cajacon 48 | 195 195 195

unidades

Cajacon50 | 203 310 285

unidades

Caja con 33 53.34 335

100

unidades
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VIII. Discusion

Segun la OMS (2021), alrededor del 90% de todos los antibidticos son
tomados por pacientes en el ambito de la atencion primaria de salud. Se estimaque
alrededor de la mitad de todo el uso de antibioticos es inapropiado de alguna
manera, como el uso de un antibidtico cuando no esté indicado, la eleccion de un
antibiotico con un espectro innecesariamente amplio, la dosis, la duracién del

tratamiento y la entrega de la formulacion del antibiético.

El Acuerdo Ministerial No. 181-2019 establece que el ambito de aplicacion
de la Normativa para la Regulacion de Medicamentos de Prescripcion medicaes de
carécter obligatorio para todas las farmacias y las disposiciones de esta normativa
tienen por objeto establecer los requisitos para la regulaciéon de antimicrobianos
(antibioticos via oral y parenteral) de prescripcion médica (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2019). Por ende, este estudiodemuestra la falta de
cumplimiento de dicha normativa en establecimientos farmacéuticos autorizados,
es decir que cuenta con licencia sanitaria vigente.Resaltando que en la normativa
no se establece un protocolo claro de procedimiento cuando la solicitud del

antibiotico es por via telefonica. Medioque se empled en el presente estudio.

En la presente investigacion se escogieron farmacias aleatorias con licencia
sanitaria vigente que se encuentran en el listado del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social situadas dentro del perimetro del Municipio de Mixco,
Guatemala. Para validar los numeros telefonicos como se observa en el Cuadro 8
de la seccidn de resultados, se realizaron 187 llamadas de las cuales Gnicamente 89
numeros pertenecian a la farmacia especificada en el listado, a pesar de ser este
actualizado por ultima vez en el afio 2021 segun loespecifica el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en su pagina weboficial. Sin embargo, el hallazgo pone
en duda si realmente este se actualiza periédicamente y si realmente se estan
Ilevando a cabo las inspecciones pertinentes que le competen realizar al Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social. Lo que deja en evidencia la falta de control y
organizacidonpor parte de este. En contraste a esto, al hacer las 164 llamadas
correspondientes al proceso de interaccion de cliente simulado para adquirir
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medicamentos a base de amoxicilina o ceftriaxona, el 80% de las farmacias contesto

al primer intento de establecer comunicacion.

Como se puede observar en el Cuadro 10 el 97.0 % del total de dependientes
de farmacias dispensaron los antibidticos sin una receta médica. Al hacer una
comparacién de la modalidad de venta (dispensacion con o sin receta médica) entre
los medicamentos a base de amoxicilina y a base de ceftriaxona, como se observa
en el Cuadro 11, se demostro mediante el estadistico chi-cuadrado que debido a que
el valor de p es igual a 0.649 y p > 0.05 no existe diferencia significativa entre estos
antibioticos. A pesar de que las vias de administracion son diferentes, siendo oral
para medicamentosa base de amoxicilina y parenteral para medicamentos a base de
ceftriaxona. Por lo que en ambos casos el expendio sin receta médica predomino.
Convieneenfatizar que en los altimos afios se ha incrementado el nimero de
farmacias en el pais. Dicho incremento se debe al nivel de Solicitud existente; sin
embargo, para que sean mas competitivas deben dar un buen servicio y ofrecerun
valor agregado por lo que muchas veces se cae en la cultura de que el clientesiempre
tiene la razon y puede que esto influya en que se le dispense aun sin receta medica,
asi como puede ser la falta de informacion puesto que la normativa es relativamente

nueva al ser del 2019 muchas personas pueden desconocer la misma.

Se reconocio el género de los dependientes de farmacia, segln el tono de voz.
Donde se cree que alrededor de 105 que representa el 64% eran de género masculino
y 59 que representa el 36 % de género femenino. Contrastando conun estudio
realizado por Toncos y Viza (2020) en el cual tomaron en cuenta la edad, el género
y el grado académico del dependiente de farmacia para versi eran variables que
influian en la dispensacion sin recetas médica. Obtuvieron como resultados en
cuanto al género, que el 64.29% eran de género femenino y el 35.71% eran de
género masculino. Sin embargo, compara sus resultados con la investigacion
realizada por Yaacoub SG, et al (2019), en la investigacion antibiotic prescribing
for acute uncomplicated cystitis in Lebanese community pharmacies using a
simulated patient donde indica que el 88.1% de los participantes masculinos
tuvieron una tasa de expendio mas alta frente al 77.6% de las participantes

femeninas. Sin embargo, se resalta que en el presente estudio los datos se deben
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confirmar con un estudio con consentimiento informado para validarlos y asi

afirmar o refutar si es una variable que influye.

Por otra parte, el 100% de los dependientes de farmacia que no dispensaron el
antibiotico solicitado, ofrecieron un medicamento adyuvante o una alternativa de
tratamiento, destacando que no se preguntdé por la misma. Dentro de los
medicamentos que se ofrecieron se encuentran, antihistaminicos, analgésicos,
antipiréticos, antiinflamatorios no esteroideos y otros antibioticos. Como se puede
apreciar en el Cuadro 13 la azitromicina fue uno de los medicamentos que se
recomendod, esto como sugerencia a un antibiotico de uso oral en lugar de uno
parenteral al negarse a dispensar el mismo, lo cual demuestra una practica que
contribuye a la aparicion y propagacion de la resistencia a los antimicrobianos. Al

haber facil acceso a estos medicamentosfomentando la automedicacion.

Asi mismo se evidencid que el 100% de los dependientes de farmacia que no
dispensaron el antibidtico solicitado remitieron al médico para adquirir el mismo si
era necesario. Recordando que los médicos no solo expenden una receta médica si
no que guian al paciente a traves de indicaciones de uso del tratamiento (duracién

y frecuencia) que dependen del tipo de infeccion que este presenta.

Existe una lista de la OMS de antimicrobianos de importancia critica para la
medicina humana (Lista CIA de la OMS), que se realiz6 como referencia para
ayudar a formular y priorizar la evaluacion de riesgos y las estrategias de gestion
de riesgos para contener resistencia antimicrobiana, las clasificacionesson 2. Criterio
1 (C1) la clase de antimicrobiano es la Gnica o una de las limitadas terapias
disponibles, para tratar infecciones bacterianas graves en laspersonas. Criterio 2
(C2) la clase antimicrobiana se utiliza para tratar infecciones en personas causado
por: bacterias que pueden transmitirse a los humanos de fuentes no humanas, o
bacterias que pueden adquirir genes de resistencia de fuentes no humanas. En el
caso de los principios activosamoxicilina y ceftriaxona entran en los criterios 1y 2
lo que indica que es desuma prioridad su control de adquisicién y uso. Con lo cual
se demuestra que,con los resultados obtenidos en la modalidad de venta de estos en
Guatemala,es necesario mejorar y cumplir las normativas en los establecimientos

farmacéuticos.
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Dentro de las marcas més ofrecidas para medicamentos a base de ceftriaxona
se encuentra Mk y Rocefort, y los a base de amoxicilina Balaxi y Farmacos
avanzados. En cuanto a los precios de ambos antibidticos se encontré que los
valores fluctlan bastante entre marcas y que varian también segun el tipo de
presentacion. Se identifico que los medicamentos a base de ceftriaxona 1g
intramuscular se venden presentaciones de 1 y 3 ampollas como se puede ver en el
Cuadro 17. Mientras que los medicamentos a base de amoxicilina 500 mg se pueden
encontrar en cajas de 8, 10, 14, 16, 30, 48, 50 y hasta 100 unidades como se puede
apreciar en el Cuadro 19. Asi mismo en ambos cuadros es posible visualizar los

valores minimos, maximos y la mediana de precios segun la presentacion.
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I1X. Conclusiones

Se evidencié que no se cumple con el requisito de receta médica que indicael
Acuerdo Ministerial No. 181-2019 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, puesto que la venta de los antibi6ticos solicitados en este estudio no esta
regulada, identificando que el 97% de los dependientesde farmacia de las farmacias
incluidas, del Municipio de Mixco, Guatemala expenden antibidticos sin una

receta médica.

Los datos del listado publico de las farmacias que cuentan con licencia sanitaria
vigente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social no seencuentran
actualizado a pesar de que indica que la misma se realizo en elafio 2021, por lo que

no se conoce el grado de fiabilidad de toda la informacion en este.

Los medicamentos a base de amoxicilina y ceftriaxona son de facil accesopor la
via telefonica, en el municipio de Mixco, Guatemala al no cumplirse con el
requerimiento de receta médica que impone el Acuerdo MinisterialNo. 181-2019
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, respecto a la comercializacion

de antimicrobianos.

Se establecid que el 96.3 % de los establecimientos farmacéuticos incluidos en el
presente estudio del area de Mixco, Guatemala; expenden medicamentos a base
de ceftriaxona solicitada por via telefonica, sin lapresentacion de una receta

médica.

Se identificd que el 97.6% de los establecimientos farmacéuticos incluidosen el
presente estudio del area de Mixco, Guatemala; expenden medicamentos a base
de amoxicilina solicitada por via telefonica, sin la presentacion de una receta

médica.

No existe diferencia significativa en la modalidad de venta entre los
medicamentos a base de amoxicilina y a base de ceftriaxona, solicitadas por la via

telefonica, ante la vigencia del Acuerdo Ministerial No. 181- 2019.
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X. Recomendaciones

Desarrollo de un estudio en donde un cliente simulado se presente enfermo a una
farmacia y consulte sobre algun tratamiento que le puedan ofrecer para ver si

dentro de estos hay antibi6ticos.

Es necesario tomar en cuenta variables propias del dependiente de farmacia
que puede influir en la practica de venta de antibiéticos sin recetamédica, datos
como grado académico, edad y sexo mediante preguntas directas.

Desarrollo de programas de capacitacion permanente dirigidos tanto a
propietarios, como auxiliares de farmacias y hacerles firmar como constancia

de conocimiento de la ley, para crear consciencia de que se tiene que cumplir.

Instauracién de un programa de vigilancia permanente que aseguren la
disponibilidad constante de un farmacéutico calificado en cada farmacia que

vele por el cumplimiento del Acuerdo Ministerial No. 181-2019.

El Departamento de Regulacion y Control de Productos Farmacéuticos y
Afines perteneciente al Ministerio de Salud Publica y asistencia Social debe
mantener actualizada la informacion del listado de farmacias con licencia
sanitaria vigente, que hace publica en su pagina web y debe verificar que la

misma sea cierta.

Establecimiento por parte de las autoridades regulatorias del pais un marcode
sanciones de observancia general por el incumplimiento del Acuerdo
Ministerial No.181-2019 del Ministerio de Salud Publica y asistencia social, el
cual debe apoyarse mediante un programa de auditorias de campo,

desarrolladas en forma periddica para verificar el cumplimiento de este.

Revision e implementacion de cambios en el Acuerdo Ministerial No.181-2019,
para que cuente con las bases y especificaciones que permitan su

cumplimiento; integrando todos los contextos a los que es aplicable.
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XII. Anexos

A. Instrumento para la recoleccion de datos, simulacion de compra

Fecha: Hora:

Numero de farmacia seleccionada
aleatoriamente

Llamar y confirmar que sea el nimero telefénico que aparece en el listado, si
se trata de un pbx preguntar por el nimero especifico de la farmacia ubicada
en cierta direccion especifica. Si el nimero no corresponde a una farmacia por
algin motivo buscar el nimero por otras vias.

NUmero telefénico del
establecimiento farmacéutico

NUmero de intentos de llamada | 1
con éxito de respuesta
2

3

Si después de los 3 intentos no responden la llamada elegir aleatoriamente
otra farmacia

Tipo de antibiotico a solicitar Amoxicilina

Ceftriaxona

Género del dependiente de | Femenino
farmacia identificado por la voz

Masculino

No. Pregunta Respuesta

1. Tesista Buenos (as) dias/tardes/
noches me gustaria saber si
tienen Amoxicilina de 500mg
disponible

Dependiente de farmacia:
marcas y precios disponibles.
(Anotar marcas y precios)

2. Tesista: Quisiera saber cuantos
blisteres (ceftriaxona,
ampollas) trae la caja de x
marca mencionada.

Dependiente de farmacia: le
trae x cantidad le gustaria
adquirirla. (Anotar
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cantidades)
Si por favor

Dependiente de farmacia:
¢Podria brindarme su direccion
y nimero telefénico?

Tesista: Acabo de recordar que
tengo que salir, pero yo les
devuelvo la llamada al regresar

Contestar solo a las preguntas 3
y 4 si el dependiente de
farmacia no objeto la compra.

Se realizard el mismo protocolo de interaccion preguntando por
ceftriaxona 1g * vial/ampolla en caso de que no haya disponibilidad
de esta preguntar respecto a una farmacia en donde se pueda adquirir.

3. ¢El dependiente de farmacia | Si
solicita receta médica?
No

4. ¢El dependiente de farmacia | Si
expendié el antibidtico sin
receta medica? No

Si el dependiente de farmacia pide receta médica para vender el medicamento
proceder a los siguientes apartados presentando las siguientes peticiones.

Tesista: Puede venderme el antibitico es para mi uso personal ya que
presento fiebre, diarrea, escalofrios, fatiga y dolor de cabeza.

¢El dependiente de farmacia | Si
expendi6 el medicamento
solicitado al escuchar los | No
sintomas basicos de una
infeccion? N/A

Si el dependiente de farmacia se niega nuevamente a expender el
medicamento presentar la siguiente Solicitud.

Tesista: Puede venderme el antibiético sin ninguna preocupacion debido a que
soy estudiante del area de salud y estoy familiarizada con el uso de
antibidticos.

5. ¢El dependiente de farmacia | Si
expendio el antibiotico al
escuchar que es estudiante | No
del area de salud?

N/A

Si el dependiente de farmacia se niega a expender el medicamento en
cualquiera de los 3 escenarios el tesista escuchara si le ofrece alguna
alternativa o remite al médico, esperando de forma pasiva.
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6. ¢El dependiente de farmacia | Si
ofreci6 una alternativa de

tratamiento? No
N/A
7. Si la respuesta anterior fue si
¢;cual fue dicha alternativa?
8. ¢El dependiente de farmacia | Si
remitio al médico al cliente?
No
N/A

Por ultimo, antes de finalizar la llamada si el dependiente de farmacia se reusd
en todas las peticiones anteriores en dispensar el antibiotico preguntar
¢conoce alguna farmacia que venda el medicamento solicitado sin necesidad
de receta médica?

9. ¢El dependiente de farmacia | Si
recomendd una farmacia
donde venden el producto sin | No
receta médica al preguntarle
N/A

Despedirse amablemente y colgar la llamada
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B. Glosarioy codificacion de marcas de medicamentos a base de ceftriaxona
y amoxicilina

Antimicrobiano: Sustancia natural o sintética que, a bajas concentraciones,
actla contra los microorganismos (tales como bacterias, hongos, virus y
protozoos), destruyéndolos o inhibiendo su crecimiento.

Antibiético: Medicamento que combate las infecciones producidas por
bacteriasen seres humanos y animales.

Bactericida: Producen la muerte de los microorganismos responsables del
proceso infeccioso.

Bacteriostatico: Inhiben el crecimiento bacteriano, aunque el microorganismo
permanece viable, de forma que, cuando se suspende el tratamiento, puede
volvera recuperarse y multiplicarse.

Resistencia antimicrobiana: Surge cuando las bacterias, los virus, los hongos
y los parésitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de responder a los
medicamentos, lo que hace mas dificil el tratamiento de las infecciones e
incrementa el riesgo de propagacion de enfermedades, de aparicion de formas
graves de enfermedades y de muerte.

Cantidad minima inhibitoria: Concentracion mas baja (en pug/ml) de un
antibidtico que inhibe el crecimiento de una determinada cepa bacteriana.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

Marcas de medicamentos a base de ceftriaxona

Marcas Codificacion
Alifarma C1
Aticef Cc2
Axtar C3
Belsa C4
Betasporina C5
Bicelef C6
Bonin C7
C3-S C8
Caplin point C9
Ceftrinovum C10
Casa ultra Cl1
Delta Ci12
Duopharma C13
Flamingo Cl14
Genfar Ci15
Galoxona C16
IVM C17
Rocefort C18
Lancasco C19
McKesson C20
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Mk C21
Monoflocet C22
Pharma Eticks C23
Qadira C24
Pharland C25
Neo ethicals C26
Normon C27
Rocephin C28
Rofemed C29
Rowecef C30
Washington C31
Supraxil C32
Roxetar C33
Tisef C34
Wix C35
Tibifor C36
Trixy C37

D. Marcas de medicamentos a base de amoxicilina

Marcas

Alifarma Al
Amoxodian A2
Arciprox A3
Balaxi Ad
Caplin A5
Eurofarma A6
Farmacos avanzados A7
Farmandina A8
Flamingo A9
Galomedical Al10
Generica All
Galomox Al2
Infasa Al3
Genfar Al4
Lamfer Al5
Marqueson Al6
Laprin Al7
Megalabs Al8
Mk Al9
Novum A20
Pharma vida A21
Qualipharm A22
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