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Resumen

Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal sobre los diagndsticos que motivan el uso de
antimicrobianos que como estudio de utilizacion de medicamentos (EUM) clasific6 como prescripcion-
indicacion con elementos de esquema terapéutico y factores que condicionan la prescripcion de
antimicrobianos en la atencién primaria de salud en el area de salud Capri Objetivo: caracterizar el uso
de los antimicrobianos y detectar los problemas de prescripcion, indicacion y eleccién de los
antimicrobianos segun el diagnéstico realizado por los facultativos. Método: Los datos fueron obtenidos
de las recetas de la Farmacia entre el 1ro al 31 de junio del 2023. Universo: 5027 recetas médicas.
Muestra: 1366 recetas, 27% de antimicrobianos seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se revisaron todas las recetas y se realizdé una encuesta a la poblacion que fue atendida en el
area de salud. Se tuvieron en cuenta las infecciones respiratorias agudas de causa bacteriana, las
infecciones urinarias, linfangitis, piodermitis, enfermedad inflamatoria pélvica aguda, abscesos,
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enfermedad diarreica aguda de causa bacteriana y otras para determinar las mas usuales en el area
de salud. Resultados: las mas frecuentes fueron faringoamigdalitis, infecciones del tracto urinario y el
absceso molar, se determiné que los antimicrobianos mas prescriptos: el Ciprofloxacino, la Amoxicilina
y la Ampicilina en tabletas, el sexo predominante el femenino de 16 a 40 afios y el masculino de mas
de 60 afos. Se concluyé que la pertinencia de la prescripcion de los antimicrobianos, segun su
prescripcion y el diagnéstico realizado por el facultativo, fue adecuada en la mayoria de los
diagndsticos.

Palabras clave: EUM prescripcion antimicrobianos

Abstract

A descriptive and cross-sectional investigation was carried out on the diagnoses that motivate the use
of antimicrobials that, as a drug utilization study (EUM), classified as prescription-indication with
elements of therapeutic scheme and factors that condition the prescription of antimicrobials in primary
health care. in the Capri health area Objective: to characterize the use of antimicrobials and detect the
problems of prescription, indication and choice of antimicrobials according to the diagnosis made by
physicians. Method: The data was obtained from the Pharmacy prescriptions between June 1 to June
31, 2023. Universe: 5027 medical prescriptions. Sample: 1366 prescriptions, 27% antimicrobials
selected by simple random probabilistic sampling. All prescriptions were reviewed and a survey was
conducted among the population that was served in the health area. Acute respiratory infections of
bacterial cause, urinary infections, lymphangitis, pyodermitis, acute pelvic inflammatory disease,
abscesses, acute diarrheal disease of bacterial cause and others were taken into account to determine
the most common in the health area. Results: the most frequent were pharyngotonsillitis, urinary tract
infections and molar abscess, it was determined that the most prescribed antimicrobials: Ciprofloxacin,
Amoxicillin and Ampicillin in tablets, the predominant sex was female from 16 to 40 years old and male
from 16 to 40 years old more than 60 years. It was concluded that the relevance of the antimicrobial
prescription according to its prescription and the diagnosis made by the physician was adequate in the
majority of diagnoses.

Keywords: EUM antimicrobial prescription

Introduccion

Las enfermedades infecciosas han influido de forma determinante en la evolucién de la historia
del hombre y son actualmente la primera causa de morbilidad y mortalidad en el mundo a pesar del
descubrimiento sobretodo a partir de la Segunda Guerra Mundial de cientos de antibioticos cada dia
mas potentes, seguros y efectivos no solo contra bacterias, sino también contra virus, hongos y
parasitos: (1)

Las enfermedades infecciosas son ahora los mayores exterminadores de nifios y de adultos jovenes
del mundo. Producen méas de 13 millones de defunciones al afio, una de cada 2 defunciones en los
paises en desarrollo. Solo en la proxima hora, 1500 personas moriran de una enfermedad infecciosa
teniendo mas de la mitad menos de 5 afios de edad, del resto, la mayoria seran adultos en edad
laboral. @

Sin embargo, los seres humanos han modificado el medio ambiente de forma tal que cada vez es mas
facil para los microorganismos desplazarse e instalarse en poblaciones vulnerables. Entre los factores
gue han favorecido a este fenbmeno se encuentra el aumento de trafico internacional y las migraciones
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a través de las lineas aéreas pasando de 2 millones de pasajeros al afio en 1950 a mas de 1400
millones en la actualidad. En Estados Unidos en 1977 mas del 70% de los viajeros de un avién retenido
en tierra durante varias horas, fueron infectados por la gripe por un compafiero de viaje- @ Otros
factores son los cambios climatolégicos, el desarrollo de la urbanizacion, el aumento de la resistencia
a los antimicrobianos, el cual se ha convertido en un serio problema de Salud Publica. @
Actualmente, circulan cepas farmaco resistentes de los agentes que causan el célera y otras formas
de diarreas agudas, la malaria, la neumonia, las cuales en su conjunto causan la muerte de mas de
10 millones de personas anualmente *) ademas de la aparicion de enfermedades reemergentes como
la tuberculosis pulmonar, lo que se agravé con la concomitancia del VIH. Hay 1700 millones de
personas infectadas (1/3 de la poblacién mundial), suceden 3 millones de muertes al afio por esta
causa. ®

Los cambios en la produccion, la manipulacion y la elaboracién de los alimentos han aumentado la
incidencia de las enfermedades trasmitidas por los alimentos, como la salmonelosis. En la Ultima
década del siglo pasado casi el 90% de los casos notificados se produjeron en este continente- (¢

La perspectiva para este siglo depende de la capacidad mundial de monitorizar, coordinar y contener
el deterioro de los sistemas de salud publica de la mayoria de los paises subdesarrollados y aun de
los industrializados: (). Las infecciones pueden definirse como la multiplicacién de microorganismos
(bacterias, virus, hongos, protozoarios y parasitos multicelulares) en los tejidos de un huésped, el cual
puede presentar sintomas o0 no, asi como la multiplicacion que ocurre en una superficie o a la luz del
huésped y origina signos y sintomas de afeccién o enfermedad. ©)-©®)

En Cuba la patologia infecciosa aguda es el primer motivo de consulta en la Atencion Primaria de
Salud (APS), siendo las infecciones respiratorias agudas (IRA) las mas frecuentes y las que originan
una mayor prescripcion de antimicrobianos 19, Alrededor del 90% de los episodios de IRA son leves
y autolimitados, requiriéndose solo de medidas de apoyo, no obstante, muy a menudo son tratadas
con antibiéticos conducta que junto a la automedicacion por algunas personas de la poblacion
favorecen la aparicion de la resistencia a los antimicrobianos por su uso irracional. 11)12)

Con frecuencia se prescriben antimicrobianos para el tratamiento de otras enfermedades infecciosas
aun cuando el agente etiolégico no ha sido bien precisado. Este grupo de medicamentos se reportan
como los mas consumidos en el nivel primario y secundario, lo que ha llevado en primer caso al
establecimiento de politicas de antibiéticos en diversos paises 13-4, ademas de dar referencia del
uso inapropiado de los mismos @5)

Se han realizado algunos trabajos investigativos sobre terapéutica antimicrobiana y la utilizacion de
antibiéticos en la atencién secundaria de salud, recogiendo un consumo elevado de Penicilinas,
Cefalosporina y Metronidazol, ademas de la indicacion profilactica de un 50 % de los casos (16)-(7):

En la atencion primaria, se han realizado pocos estudios sobre el uso de antimicrobianos, no obstante,
la investigacion sobre el tipo de consumo efectuada en la zona de Alamar durante los afios 1990-1991
y abril de 1992 (8. se encontré un elevado consumo de Co-Trimoxazol y Tetraciclina. Otro estudio se
reporta de tipo prescripcion-indicacién en el Municipio San Antonio de los Bafios en el mes de octubre
de 1998, el cual arroj6 un consumo elevado de Penicilina-Cristalina, Cotrimoxazol, Penicilina Rapilenta
y Tetraciclina 9 También otro estudio realizado en el Municipio Quivican de tipo prescripcién —
indicacion en el periodo comprendido del 1ro al 31 de marzo del afio 2002, arrojo la infeccion



respiratoria aguda (IRA) como principal causa de prescripcion y la Penicilina Rapilenta como el
antibiético mas prescripto 0

En los Ultimos tiempos, se viene reportando un incremento de la prescripcion de antibidticos en el
area de Salud Capri por la Licenciada en Ciencias Farmacéutica de la Farmacia del territorio sin que
se conozca la magnitud de los diagndsticos que motivan su uso Por las razones expuestas, las cuales
son similares en las 7 areas de salud del municipio y por no existir antecedentes de haberse realizado
investigaciones de este tipo, se decidié realizar esta investigacion de tipo prescripcion —indicacion
en el municipio Arroyo Naranjo en el mes de junio 2023, con el objetivo de caracterizar el uso de los
antimicrobianos, detectar los problemas de prescripcién, indicacion y eleccién de los antimicrobianos
segun el diagnaostico realizado por los facultativos.

Con el propdsito de disefiar un programa de intervencion encaminado a una mejoria del nivel de
conocimiento del personal médico en cuanto al uso y manejo de los antimicrobianos y disminuir los
gastos en medicamentos producidos a las poblaciones afectadas, por las prescripciones inadecuadas.
¢, Conocen los médicos de los consultorios que diagndsticos motivan la prescripcion de antimicrobianos
en el area de salud Capri Municipio Arroyo Naranjo La Habana Cuba 2023?

Desarrollo

Debido a la problematica existente con la prescripcion de medicamentos en general, se utilizé el
Estudio de Utilizacién de Medicamentos (EUM), con el cual se realiza un analisis de la comercializacion
y uso de medicamentos en una comunidad con acento especial sobre las consecuencias médicas,
sociales y econdmicas resultantes V- Estos estudios son considerados como un instrumento
fundamental para conseguir una terapéutica con un nivel de calidad 6ptima, ademas de permitir
detectar problemas vy el analisis de los mismos e intentar solucionarlos mediante el disefio y
evaluacion de programas de intervencion. (@)

Estos estudios se han hecho necesarios debido al aumento del gasto de medicamentos que se ha
observado en el ambito internacional (23):(24) La comunidad no posee recursos ilimitados para
dedicar a la salud, por lo que la valoracion de gastos que genera la terapéutica, unido al planteamiento
de las necesidades sanitarias de la poblacion y de que estrategias farmacoldgicas se disponen para
darle respuesta, justifica la realizacion de estos estudios.

Ellos permiten plantearse la siguiente pregunta ¢ Es la terapéutica farmacoldgica 6ptima o no? Ademas
de permitir valorar si puede mejorarse la utilizacion de medicamentos a partir de las evidencias
cientificas actuales. Existen otros factores muy importantes que hacen necesarios los EUM como la
constante comercializacion de nuevos farmacos, el aporte de nuevos conocimientos sobre
terapéutica a partir de ensayos clinicos, los cuales demuestran unicamente la eficacia del farmaco ,
0 sea, su relacion de beneficio/riesgo en un minimo de pacientes , por tanto los ensayos clinicos no
aportan una relaciéon del comportamiento de farmaco en la clinica habitual, es aqui donde toman
valores los EUM que informan acerca de la calidad de consumo, patrones, tendencias y efectos del
uso de medicamentos especificos en la comunidad-?%

Los estudios EUM se clasifican en funcion del elemento principal que pretenden describir % *Estudio
de Consumo: Describe que medicamentos se utilizan y en que cantidad. *Estudio de Prescripcion e
indicacion: Describe las Indicaciones en que se utilizan un determinado farmaco o grupo de farmacos.
*Estudio de Indicacién-Prescripcion: Describe los Farmacos utilizados en una determinada indicacién
o grupo de indicaciones. *Estudios sobre esquemas terapéuticos: Describe las caracteristicas de la
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utilizacién practica de los medicamentos (dosis, duracién del tratamiento, etc.). *Estudio de los factores
gue condicionan los habitos de prescripcion: Describe las caracteristicas de los prescriptores, de los
dispensadores, de los pacientes u otros elementos relacionados con los medicamentos y su relacion
con los habitos de prescripcion de los mismos. *Estudio sobre las consecuencias practicas del uso de
medicamentos: Describe la eficacia y efectos indeseables del uso de medicamentos. *Estudio de
intervencion: Describe las caracteristicas de la utilizacion de medicamentos en relacion con un
programa de intervencién concreto sobre el uso de los mismos.

Método

Se realizé una investigacion descriptiva y transversal sobre los diagnésticos que motivan el uso de
antimicrobianos que como estudio de utilizacion de medicamentos (EUM) se clasific6 como
prescripcion-indicacion con elementos de esquema terapéutico y factores que condicionan la
prescripcién de antimicrobianos en la atencién primaria de salud en el area de salud Capri Los datos
fueron obtenidos de las recetas de la Farmacia municipio Arroyo Naranjo entre el 1ro al 31 de junio del
2023. Universo: 5027 recetas médicas. Muestra: de seleccionaron 1366 recetas, 27% de
antimicrobianos por muestreo probabilistico aleatorio simple. Se revisaron todas las recetas emitidas
en el periodo de estudio y se realizé una encuesta a la poblacidon que fue atendida en el area de salud.
Se tuvo en cuenta las infecciones respiratorias agudas de causa bacteriana, las infecciones urinarias,
linfangitis, piodermitis, enfermedad inflamatoria pélvica aguda, abscesos, enfermedad diarreica aguda
de causa bacteriana y otras para determinar las mas prescriptas en el municipio y las que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién: recetas médicas con antimicrobianos de uso sistémico procedente de la atencion
primaria de salud presentada en la farmacia del area de salud Capri.

Criterios de exclusion: recetas médicas con antimicrobianos de uso tdpico, antituberculosos,
antimicoticos y fitofarmacos.

Operacionalizacion:
1-Diagndsticos que motivan la prescripcién de antimicrobianos (AM)
Definiciéon: Tipos de diagnodsticos que causan prescripcion de AM
Tipo de variable Escala Categorias Indicadores
Cualitativa nominal Nominal Con diagnastico # absoluto y %
Sin diagnéstico
Diagnastico ilegible
2- Antimicrobianos
Definicion: Segun nombre genérico y categoria prescripto en cada receta
Tipo de variable Escala Categorias Indicadores
Cualitativa nominal Nominal Penicilina.Crist.
Penicilina Rap # absoluto y
Penicilina Benzat %
Amoxacilina susp
Amoxacilina cap
Ampicillin susp
Ampicillin cap
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Fenoximetil Penc susp
Fenoximetil Penc cap
Cefalexina cap
Cefalexina susp
Eritromicina tab.
Eritromicina susp
Ciprofloxacino tab.
Tetraciclina tab.
Azitromicina cap
Metronidazol tab.
Metronidazol évulo
Co-trimoxazol tab
Co-trimoxazol susp
Nitrofurantoina tab
Acido Nalidixico tab
3- Sitio de origen
Definicion: Segun lugar de procedencia de la prescripcion.

Tipo de variable Escala Categorias Indicadores
Cualitativa nominal  nominal Cuerpo de guardia # absoluto y %
CMF

Estomatologia

Especialidades en APS

Otra procedencia
4- Especialidad
Definicién: Especialidad médica que prescribe el AM segun cufio del registro profesional de cada
médico.

Tipo de variable Escala Categoria Indicadores
Cualitativa nominal Nominal MGl # absoluto y %
Pediatria

Ginecoobstetricia
Medicina Interna
Dermatologia
Estomatologia

5- Disponibilidad del AM
Definicion: Segun la existencia del AM por dia, por modelo 30-19 de la farmacia en estudio.

Tipo de variable Escala Categoria Indicadores
Cualitativa nominal ~ Nominal Dias disponible # absoluto y %

Dias no disponibles
6- Evaluacion de la pertinencia de la prescripcion de AM
Definicion: Calidad de la eleccién de antimicrobianos segun diagnéstico clinico.
Tipo de Variable Escala Categoria Indicadores
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Cualitativa nominal  Nominal Prescripcion correcta #Absoluto

Prescripcion incorrecta %
Prescripcion incorrecta por
disponibilidad
No evaluable
Dosis del tratamiento

Para pacientes encuestados Intervalos de admon.

Duracion del tratamiento

Prescripcién correcta: Se prescribe el AM de 1ra y 2da opcion segun el patron de referencia.
Prescripcion incorrecta: No se prescribe el AM de 1ra y 2da opcion de acuerdo al patron de referencia
existiendo disponibilidad de los mismos.
Prescripcién incorrecta por disponibilidad: No se prescribe el AM de 1ra y 2da opcién de Acuerdo al
patron de referencia al no existir disponibilidad de los mismos.
No evaluado: Cuando el Diagnéstico no aparece, esta ilegible, no se precisa nosolégicamente o no se
reconoce segun la clasificacion internacional de diagndsticos.
7- Evaluacion de Tratamiento AM.
Definicion: Se refiere a calidad de la dosis, intervalo y duracion del tratamiento.
Tipo de Variable Escala Categoria Indicadores
Cualitativa nominal  Nominal Adecuado # absoluto y %

No adecuado
Solo se evalué en pacientes encuestados.
Adecuado: Cuando la seleccion del AM y el esquema de tratamiento (Dosis, Intervalo de
Administracion y Duracion) sean correcta de acuerdo al diagndstico y al patron de referencia.
No adecuado: Cuando al menos unos de los parametros anteriores no coincidan con lo establecido
en el patron de referencia.

8- Esquema general del tratamiento.
Solo se evalla en pacientes encuestados y para aquellos diagnosticos evaluados de correctos.
Tipo de Variable Escala Categoria Indicadores
Cualitativa nominal  Nominal Adecuado # absoluto y %
No adecuado
Adecuado: Cuando la seleccion del AM y el esquema de tratamiento (Dosis, Intervalo de
Administracion y Duracion) sean correcta de acuerdo al diagndstico y al patron de referencia.
No adecuado: Cuando al menos unos de los parametros anteriores no coincidan con lo establecido
en el patron de referencia.

9- Edad
Definicidn: Segun edad biolégica de pertenencia cumplida de los pacientes encuestados.
Tipo de variable Escala Categoria Indicadores
Cuantitativa continua  De razon 0-4 afos # absoluto y %
5-15 afios
16-40 afios
41-60 afnos
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Mas de 60 afios

10- Sexo

Concepto: Segun sexo bioldgico de pertenencia de los pacientes encuestados.
Tipo de variable Escala Categoria Indicadores
Cualitativa nominal ~ Nominal Femenino # absoluto y %
Dicotémica Masculino

Técnicas y Procedimientos

a) De obtencion de la informacion:
Se disefid un modelo de recogida de datos que indica: - Edad y sexo- Diagndstico- Antimicrobianos-
Sitio de prescripcion - Fecha de emision de la receta.- Especialidad.- Nombre y apellidos del médico
Estos datos fueron obtenidos de las recetas médicas de AM existentes en la farmacia del area de
salud.
Se realiz6 una encuesta (anexo 4) a pacientes que adquirieron AM en el periodo en estudio, lo cual
permitié recoger diferentes datos relacionados con el uso de estos medicamentos, entre ellos el
esquema de tratamientos y la automedicacion. Para su evaluacion se aplicé el patron de referencia
(anexo 3).
Se disefio un modelo para la recogida de datos relacionados con la disponibilidad de AM en la farmacia
(anexo 2) y para evaluar la pertinencia de la prescripcion de AM se consultdé un patréon de referencia
(anexo 3) que fue realizado por un grupo de expertos Farmacologos o de Farmacoepidemiologia de la
Facultad de Ciencias Médicas Julio Trigo Lopez de la Universidad de la Habana Cuba.
Se disefid una encuesta anexa (4) que incluyé dosis, intervalos y tiempo de duracion del tratamiento,
gue se aplicé a 110 pacientes, previo consentimiento informado.
La encuesta fue realizada por tres médicos de familia un farmacoepidemiologo y el autor de esta
investigacion, previo pilotaje de la misma para su validacion en 32 pacientes.

b) De andlisis y elaboracion:
Los datos fueron procesados manualmente y se presentaron en tablas para su mejor comprension.
Se utiliz6 como medida de resumen los nimeros absolutos y los porcientos.

Resultado y discusion

En el estudio de utilizacién de medicamentos (EUM) se encontré un universo de 5027 recetas médicas
y de ellas 1366 de antimicrobianos, que fueron con las que se realizo el estudio. Los resultados se
compararon con investigaciones similares realizadas en los municipios de Quivican y San Antonio de
los Barios.

Se pudo ver en el estudio realizado en el municipio Quivican (20) donde de 3298 recetas meédicas solo
315 para un 9,55 fueron de antimicrobianos sistémicos. La diferencia que se observa de un trabajo a
otro se puede justificar porque el trabajo en cuestidén se realizé en una zona urbana y el otro en una
zona rural donde la densidad poblacional es menor.

TablaNo 1
Diagnosticos que motivan la prescripcion de AM en la (APS)
Diagnoésticos # %
Faringoamigdalitis 336 24,0
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Infeccion tracto urinario 274 20,0
Absceso Molar 256 18,0
Vaginosis bacteriana 80 5,0
EIPA 74 5,0
Otitis media aguda 66 4,0
Celulitis 61 4,0
Linfangitis 57 4,0
Neumonias ligeras 48 3,0
Otras causas 42 3,0
EDA bacteriana 32 2,0
Amebiasis 23 1,0
Tricomoniasis 17 1,0
Total 1366 100,00

Fuente: Recetas médicas
En la tabla se puede apreciar los 12 diagndsticos mas prescriptos en la Atencidén Primaria de Salud,
siendo las infecciones respiratorias agudas (IRA) la causa mas frecuentes de consultas y de ellas la
Fafingoamigdalitis la primera causa de uso de antimicrobianos, con un total de 336 recetas médica ,
lo que representa un 24,0 % ,siguiéndole las Infecciones del tracto urinario (ITU) y el Absceso molar
con un 20,0 %y 18,0 % respectivamente. La tricomoniasis fue la causa que menos indicacion tuvo de
los diagndsticos en la tabla, representando el 1,0 %, en otras causas incluimos los diagndsticos que
son menos frecuentes y que su porciento es bajo. Similar comportamiento se vio en el estudio
realizado en el Municipio Quivican®® donde las Faringoamigdalitis fueron la primera causa de uso de
antimicrobianos con 49 para un 15.55 % seguidas de las infecciones del tracto urinario con 42 para
un 13,33 %, el porciento de estas dos patologias es mayor en el estudio en cuestion debido a que se
atendi6 un mayor namero de pacientes. No coincidiendo con la tercera causa que fueron las
Neumonias.

Tabla No 2
Antimicrobianos mas prescriptos en la Atencion Primaria de Salud

Antimicrobianos # %
Ciprofloxacino tab. 184 13,0
Amoxacilina cap 153 11,0
Ampicillin ~ cap 129 9,0
Tetraciclina tab. 114 8,0
Penicilina Rapilenta 105 7,0
Cefalexina cap 103 7,0
Metronidazol tab. 88 6,0
Eritromicina tab. 82 6,0
Sulfaprin tab. 61 4,0
Fenoximetil Penicilina cap 59 4,0
Acido Nalidixico tab. 46 3,0
Ampicillin  susp 40 2,0
Sulfaprin susp 38 2,0
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Amoxacilina susp 36 2,0
Cefalexina susp 32 2,0
Nitrofurantoina tab. 32 1,0
Fenoximetil Penicilina susp 26 1,0
Metronidazol 6vulos 16 1,0
Eritromicina susp 11 0,8
Azitromicina cap 7 0,5
Acido Nalidixico susp 2 0,1
Penicilina Cristalina 0 0.0
Penicilina Benzatinica 0 0,0
Total 1366 100,00

Fuente: Recetas médicas.

La presente tabla muestra los antimicrobianos que fueron utilizados en la etapa que se efectu6 el
estudio, siendo el Ciprofloxacino el medicamento mas utilizado con un total de 184 recetas,
representando un 13,56 % del total, siguiéndole la Amoxicilina en tabletas y el Ampicillin en tabletas
con un 11,28% y 9,51 % respectivamente. El medicamento menos utilizado fue el Acido Nalidixico en
suspension para un total de 2 recetas meédicas, lo que represent6 un 0,14 % seguido de la Azitromicina
gue estuvo en falta una quincena, en este periodo en estudio no se encontraron tratamientos que
utilizaran la Penicilina Cristalina, ni la Penicilina Benzatinica. En el estudio realizado en el Municipio
Quivican (20) los medicamentos mas prescriptos fueron la Penicilina Rapilenta con 36 recetas para
un 16.66 %, el Co-trimoxazol con 32 para un 14,81% y el Ciprofloxacino con 27 para un 12,5 %, solo
coincidiendo el Ciprofloxacino con el estudio en el area y teniendo un porciento menor debido al
numero de pacientes atendidos. Otro estudio realizado en Alamar en 1992 (25) encontr6 dentro de
los antimicrobianos mas prescriptos al Co-trimoxazol, medicamento este que no tuvo un uso llamativo
en el estudio en cuestion.

Tabla No 4
Antimicrobianos prescriptos segun el lugar de origen.
Sitio de origen # %
Cuerpo de guardia 541 39,90
Consultorio Médico F 410 30,24
Estomatologia 263 18,66
Especialidades APS 123 8,33
Otra procedencia 29 2,87
Total 1366 100,00

Fuente: Recetas médicas.
Se puede observar en la tabla que el mayor nimero de recetas con antimicrobianos son procedentes
del cuerpo de guardia, para un total de 541, lo que representa un 39,90 % del total, esto se puede
explicar porque la mayoria de los pacientes acuden directamente al cuerpo de guardia y no van a su
meédico de familia, entre otras causas. Luego le siguen los consultorios meédicos de familias (CMF) con
un total de 410 para un 30,24%.Con el lugar de origen de otra procedencia incluimos las indicadas
por los hospitales y otros centros, de los cuales solo se recogieron 29 recetas, para un 2,87%, no
representando un numero significativo. Similar comportamiento tuvo el estudio realizado en el

Municipio Quivican (20) donde del cuerpo de guardia procedieron 159 recetas con antimicrobianos
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para un 50,47 %, seguido de los CMF con 127 recetas para un 40,31 %. Los porcientos son mayores
en este estudio debido al niumero total de recetas médicas (216) que es menor que el estudio en
cuestion donde el total de recetas fue de 1356. Otro estudio realizado en la zona de Alamar (18) en
1992 demostrd que el mayor nimero de recetas con antimicrobianos procedian del cuerpo de guardia.
El mayor numero de antimicrobianos los prescribieron los especialistas en Medicina General Integral
MGI con un total de 730 para un 53,83%,esto se explica porque nuestros especialistas de MGI estan
preparados de forma integral para atender cualquier sector de la poblacion , a su vez disminuyendo
el numero de consultas de las otras especialidades quedando solo los casos que necesitan ser
interconsultados, por eso es que se refleja un porciento bajo en el caso de las especialidades de
Pediatria ,Ginecoobstetricia y Medicina Interna. La otra especialidad que mas recetas emitio fue
Estomatologia con un total de 263, representando un 19,40% del total. De forma similar se comporto
el estudio realizado en el Municipio Quivican (20) donde la especialidad de Medicina General Integral
(MGI) fue la responsable del mayor nimero de prescripciones al mostrar un 64,76 % del total de
indicaciones meédicas, porciento este mayor por el niumero de pacientes atendidos por esta
especialidad contra el total de pacientes, que fue menor que el estudio realizado en el area.

Similar comportamiento tuvo el estudio realizado por Rivero Naranjo (19) donde los médicos de familia
fueron los responsables del 50 % de las prescripciones de antimicrobianos, porciento menor al estudio
en cuestion, donde se atendieron un mayor numero de pacientes.

La mayoria de los antimicrobianos no se mantienen disponibles todo el mes, todos presentaron
problemas de disponibilidad en el mes analizado, azitromicina, cotrimoxazol, ciprofloxacina por
dificultad con la materia prima para su produccion en una quincena representando un 48,38 % de dias
no disponibles, pero esta dificultad tratd de resolverse con otros antimicrobianos disponibles que lo
pudieron sustituir en los casos que fueron necesario su empleo. Igual comportamiento en el estudio
de Quivican donde los medicamentos no se mantuvieron disponibles todo el mes, los cuales fueron
las Penicilinas Rapilenta y Cristalinas, el Cotrimoxazol suspension, la Cefalexina capsula, el
Metronidazol tabletas y la Azitromicina, el que mayor dificultad presenté fue el Acido Nalidixico
tabletas, estando disponible un promedio de 6,5 dias para un 20.96 %. La diferencia en cuanto a la
disponibilidad de los medicamentos esta dada a que el estudio realizado en el municipio Quivican fue
en una farmacia de una zona rural y el de area de salud Capri fue en una farmacia principal de una
zona urbana donde la densidad poblacional es mayor, por lo que se requiere de un mayor
aseguramiento para mantener la totalidad de los medicamentos.

Tabla No 5

Evaluacion de la prescripcion de Antimicrobianos en la Atencién Primaria de Salud

Evaluacion # %
Correcta 1172 86,0
No evaluable 114 8,0
Incorrecta 80 5,0
Incorrecta por Disp. 0 0,0
Total 1366 100,00
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La evaluacion del uso de los antimicrobianos, es bastante correcto sino tenemos en cuenta la
disponibilidad, representando el 86,43% para un total de 1172 antimicrobianos usadas
adecuadamente, teniendo en cuenta que hubo recetas que no se pudieron evaluar (119) por estar los
diagndsticos ilegibles, no tener diagndsticos y por tenerlos muy generales donde no se especifica el
germen causal como es sepsis vaginal, EDA bacteriana, por citar algunos ejemplos. En la evaluacion
incorrecta tenemos los casos donde la patologia necesita una terapia combinada y solo usan un
antimicrobiano 6 se emplea una terapia errénea, solo tuvimos en esta clasificacion 75 casos, lo que
representd un 5,53% no representando un numero llamativo. Incorrecta por disponibilidad no es
evaluable por la falta de medicamentos sobre todo antimicrobianos que después de la pandemia
Covid-19 se presenta en el territorio nacional. Ningun antimicrobiano esta disponible todo el mes en
las farmacias, comportandose de la misma forma en el municipio de Quivican.

Se encuestaron a 110 pacientes de ellos el mayor por ciento corresponde a los diagndsticos correctos
(72), para un 65,45%, teniendo en cuenta el nimero de diagndsticos donde no se pudo evaluar el
tratamiento antimicrobiano por ser muy general y no especificar el germen causal 6 no poner una
patologia especifica. En los tratamientos incorrectos que fueron 16 para un 14,55 %, la causa que
predominé fue la dosis del medicamento, modificando el periodo de utilizacién del mismo.

Los antimicrobianos que presentaron problemas en su utilizacion y las causas, la Penicilina Rapilenta,
el acido nalidixico y el ciprofloxacino fue los Unicos medicamentos que presentaron problemas en los
tres parametros a evaluar, la dosis, el intervalo de administracion y la duracion del tratamiento. este
comportamiento fue similar en el trabajo realizado en el Municipio Quivican (20) donde se encontraron
22 esquemas incorrectos, pero el numero de medicamentos con dificultad fue mayor al estudio
realizado en nuestra area, incluyendo los encontrados en la investigacion, con un total de 11
medicamentos contra 3.

El sexo femenino fue el que mas prescripciones recibié para un 53,0 % y el grupo mas afectado de
16-40 afos con 17 para un 28,0 %, mientras que el masculino presenté un 46,0 %, y en el grupo de
mas de 60 afios 21 para un 41,0 %.Tuvimos un comportamiento similar al estudio realizado en
Quivican @9 donde el sexo femenino tuvo mas prescripciones que el masculino, 55,0 % contra 44,0 %
respectivamente, no existiendo una diferencia llamativa entre los porcientos encontrados en ambas
investigaciones, pero en cuanto al grupo de edad por sexos solo coincidimos en el sexo femenino
pues del masculino el grupo de ellos mas afectado fue el de 14-40 afios, no siendo asi en esta
investigacion donde el grupo mas afectado fue el de mas de 60 afios.

Conclusiones

La pertinencia de la indicacion de los antimicrobianos segun su prescripcion y el diagnéstico realizado
por el facultativo, fue adecuada en la mayoria de los diagndsticos, ya que no se tuvo en cuenta su
disponibilidad por las condiciones antes explicadas.

Los diagndsticos que motivaron mayor cantidad de prescripciones de antimicrobianos fueron las
faringoamigdalitis, las infecciones del tracto urinario y el absceso molar.

Los medicamentos que presentaron dificultades en su prescripcion en cuanto a la dosis, intervalo de
administracién y duraciéon del tratamiento fueron la Penicilina Rapilenta, el Ciprofloxacino, el
Metronidazol en tabletas y la Eritromicina .La disponibilidad de los medicamentos estuvo afectada en
el tiempo que se realizo la investigacion por lo que no fue evaluada

Recomendaciones
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Mantener informados a los médicos sobre los cambios terapéuticos que se van realizando en
algunas patologias especificas.

Crear talleres donde se hable sobre las politicas terapéuticas actualizadas.

Crear comisiones evaluadoras para exigirle a los médicos el correcto llenado de las recetas médicas
con antimicrobianos sistémicos.
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Anexo

En Cuba la venta de antibiéticos se realiza por receta médica y desde el afio 1991 comienza el control
de la prescripcion de este medicamento. En ese afio, se cred el primer Programa Nacional de
Medicamentos y a partir de este momento se implementaron medidas de control y fiscalizacion de la
prescripcién, las cuales abarcaron: identificacion del prescriptor a través de cufios personalizados para
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cada facultativo, control de la entrega de recetarios foliados a los médicos con cantidades
diferenciadas segun el nivel asistencial, establecimiento de regulaciones para la prescripcion de
determinados productos, prescripcion de un solo medicamento por receta, asi como el llenado correcto
y legible de la misma, entre otras.

En el pais, los antimicrobianos representan el 16,5 % del total de medicamentos del Cuadro Basico,
aprobados por El Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos
(CECMED) y se actualizan las medidas de control en el Programa Nacional de Medicamentos.
Existen antimicrobianos con diferentes niveles de distribucion segun la indicacion y uso estratégico.
La venta en la red de farmacias comunitarias, se realiza por prescripcién de un facultativo (médicos y
estomatologos). Para ello, se utiliza la receta médica (modelo 53-05-04), donde es requisito obligatorio
reflejar el diagnostico que motiva la indicacion, con una vigencia de siete dias. En algunos casos se
encuentra regulada la cantidad a dispensar en cada receta. La prescripcion esta basada en la decision
meédica, derivada de su necesidad terapéutica.

La prescripcion médica de antimicrobianos esta matizada principalmente por las condiciones
impuestas por el bloqueo y sus principales caracteristicas son:

1. Se prescriben solo medicamentos genéricos, no por marcas comerciales.

2. Casi todos los medicamentos del cuadro basico se prescriben por receta médica.

3. Los prescriptores estan obligados a prescribir hacia una sola farmacia comunitaria donde se
encuentra vinculado su centro (consultorio, policlinico, hospital, hogar materno, circulo infantil y otros).
4. Existe una variable de prescripcién que se realiza a los enfermos con enfermedades cronicas

no trasmisibles con largos tratamientos, mediante extension de certificado médico e inscripcién del
paciente en la farmacia comunitaria donde reside, con una dispensacién mensual y durante un periodo
de hasta 1 afo, de la dosis que da cobertura por 1 mes de tratamiento.
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