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RESUMEN

Objetivos. Describir la prevalencia y los factores asociados a la compra de antimicrobianos sin receta médica (CASRM)
en usuarios de boticas/farmacias segun la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud (ENSUSALUD).
Materiales y métodos. Se realiz6 un andlisis secundario de la ENSUSALUD 2016; estudio con muestreo probabilistico
bietapico en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del subsector publico y privado. La CASRM se evalu6
mediante autorreporte. Se estimaron las razones de prevalencia crudas (RP) y ajustadas (RPa) con intervalos de
confianza al 95% (IC 95%). Resultados. Se incluyeron 1165 usuarios que compraron antimicrobianos. El promedio de
edad fue 38,0 afios (desviacion estandar: 13,4). La prevalencia de CASRM fue 53,4% (IC 95%: 48,0-58,8). La prevalencia
de CASRM fue mayor en la sierra y la selva, respecto a Lima Metropolitana (RPa: 1,66; IC 95%: 1,37-2,02; y RPa: 1,61;
IC 95%: 1,31-1,99; respectivamente); también fue mayor en los usuarios de farmacias respecto a los de boticas (RPa:
1,25; IC 95%: 1,13-1,39). Las personas con Seguro Integral de Salud (SIS) tuvieron menor prevalencia de CASRM
respecto a quienes no tenian seguro (RPa: 0,73; IC 95%: 0,60-0,88). La prevalencia fue menor si el antimicrobiano
era para el conyuge (RPa: 0,65; IC 95%: 0,55-0,77) o el hijo(a) (RPa: 0,70; IC 95%: 0,52-0,93) comparada con si era
compraba para uno mismo. Conclusiones. El 53,4% de usuarios de boticas/farmacias, que compraron antimicrobianos,
lo hicieron sin receta médica. La prevalencia de CASRM fue mayor en la sierra y selva y en los usuarios de farmacias,
asi como menor en quienes contaban con SIS y quienes compraban para su conyuge o hijo(a). Sugerimos reforzar las
intervenciones, principalmente regulatorias y educativas, en la sierra y en la selva, asi como, en la poblacion no afiliada
a un seguro de salud.

Palabras claves: Automedicacion; Antibacterianos; Antiinfecciosos; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Pert (fuente:
DeCS BIREME).

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH OVER-THE-COUNTER
ANTIMICROBIAL PURCHASES, PERU 2016

ABSTRACT

Objectives. To describe the prevalence and factors associated with the purchase of antimicrobials without a prescription
(CASRM) in drugstore/pharmacy users according to the National Health User Satisfaction Survey (ENSUSALUD).
Materials and Methods. A secondary analysis of ENSUSALUD 2016 was carried out; a study with two-stage probabilistic
sampling in the Health Service Providers of the public and private subsector. The CASRM was evaluated by self-report.
Crude (PR) and adjusted (PRa) prevalence ratios with 95% confidence intervals (95% Cl) were estimated. Results. The
study included 1.165 users who purchased antimicrobials. The mean age was 38.0 years (standard deviation: 13.4).
The prevalence of CASRM was 53.4% (95% Cl: 48.0-58.8). The prevalence of CASRM was higher in the highlands and
jungle, respect to metropolitan Lima (PRa: 1,66; Cl 95%: 1,37-2,02; y PRa: 1,61; Cl 95%: 1,31-1,99; respectively); also
was higher in pharmacy users compared to drugstore users (PRa: 1,25; Cl 95%: 1,13-1,39). People with comprenhensive
health insurance (SIS) had a lower prevalence of CASRM compared to people without insurance (PRa: 0,73; Cl 95%:
0,60-0,88). The prevalence was lower if the antimicrobial was for the spouse (PRa: 0,65; Cl 95%: 0,55-0,77) or child
(PRa: 0,70; IC 95%: 0,52-0,93) compared to if it was buying for oneself. Conclusions. A 53.4% of drugstore/pharmacy
users, who bought antimicrobials, did so without a doctor’s prescription. The prevalence of CASRM was higher in the
highlands and jungle and in pharmacy users, as well as lower in those who had SIS and those who bought for their
spouse or child. We suggest reinforcing the interventions, mainly regulatory and educational, in the highlands and in the
jungle, as well as, in the population not affiliated to a health insurance.

Keywords: Self-medication; Antibacterial; anti-infective; Accessibility to health services; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La automedicacion con antibiéticos es un problema de
salud publica a nivel global ®®. La automedicacion se
define como aquella practica en la que se adquiere y
consume algun medicamento sin la opinién o supervision
médica @. Asi, incluye volver a usar recetas médicas para
adquirir medicamentos, compartir medicamentos entre los
miembros de una familia 0 amigos o usar medicamentos
gue quedaron de una compra antigua ?. Los medicamentos
que con mayor frecuencia se compran sin receta médica
son los analgésicos seguido de los farmacos para sintomas
de resfrio comun, para sintomas gastrointestinales y los
antibiéticos ©®. El uso irracional y descontrolado de
antibidticos puede tener consecuencias negativas como
la falta de respuesta al tratamiento, efectos adversos y
la resistencia antibidtica (2919, Dentro de esta Ultima,
la seleccion de bacterias multidrogorresistentes puede
resultar en una duracion prolongada de la enfermedad, mas
visitas al médico, mas dias de hospitalizaciéon, necesidad
de medicamentos caros, toxicos y la muerte 31112,

Existen diversos factores asociados a la compra de
antibiéticos sin receta médica (CASRM), asi como los
antibidticos que se consumen con mas frecuencia y las
razones por las que se opta por la automedicacion con
estos @513, Entre estos factores, se encuentran ser de
mediana edad (40-59 afios) %, el bajo nivel educativo ?*?, el
sexo masculino 681213 el menor nivel de ingresos @3, entre
otros. Dentro de los antibidticos, que mas se consumen
estan los betalactamicos ©¢#'2'9; seguido por los macrélidos,
las quinolonas vy las tetraciclinas ®®. Por otra parte, las
principales razones para recurrir a la automedicacién con
antibiéticos serian la falta de recursos para acceder a
servicios de salud, la falta de regulacién en la adquisicion
de estos farmacos, asi como el desconocimiento del
fenémeno de resistencia antimicrobiana y otras potenciales
consecuencias del uso de estas drogas ©.

Respecto alaregulaciéon en la adquisicion de antibidticos,
es fundamental que los paises tengan politicas claras
para su buen uso @, En el Perq, la Ley General de
Salud N° 26842 (19 especifica que la venta de antibidticos
sOlo se da bajo la presentacion de receta médica y el
Ministerio de Salud esta obligado a constatar que esto
se cumpla. A pesar de esto, la prevalencia de venta de
antibiéticos sin receta médica es muy alta, la cual oscila
entre un 25,0% a 58,0% (4181, |a alta prevalencia
de este comportamiento podria explicarse, porque la
poblacién peruana alun presenta ciertas barreras de
acceso a los servicios de salud ®®, entre otros factores.

Sin embargo, a pesar de la importancia del tema, en el
Pert, existen estudios escasos, de pequefios tamafios
muestrales 0 con sesgos metodoldgicos importantes. En
ese sentido, se considera relevante desarrollar el presente

MENSAJES CLAVE

Motivacion para realizar el estudio. La resistencia a los antibi6ticos es
un problema de salud publica a nivel global, y una de las causas es el
uso indiscriminado de estos a través de la automedicacion.

Principales hallazgos. El 53,4% de usuarios que compraron
antimicrobianos en boticas/farmacias del Pert, lo hicieron sin receta
médica. La prevalencia fue mayor en la sierra y selva, y menor en
quienes contaban con seguro y quienes compraban para su conyuge
o hijo(a).

Implicancias. Se debe asegurar un control estricto del expendio
de antibidticos (en especial, en la sierra y en la selva), ademas de
implementar medidas educativas para la poblacion.

analisis que tiene como objetivo describir la prevalencia
y los factores asociados a la compra de antimicrobianos
sin receta médica (CASRM) en usuarios de boticas/
farmacias segun la Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios en Salud (ENSUSALUD), Pert 2016.

MATERIALES Y METODOS
DISENO Y ESTUDIO PRIMARIO

Se realizé un andlisis secundario de datos del «Cuestionario
4» (dirigido a usuarios de farmacias y boticas) (C4FYB) de
la ENSUSALUD 2016, la cual fue desarrollada en convenio
con la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD)
y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
desde el 13 de mayo hasta el 9 de julio del 2016 (9. El
estudio es de tipo observacional, transversal y analitico.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La encuesta incluyé a usuarios de farmacias y boticas
mayores de 15 afios que compraron algun medicamento
para ellos mismos, su cényuge o hijos en las farmacias
0 boticas que se encontraban en un perimetro de hasta dos
cuadras de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPRESS) distribuidas entre el subsector publico
conformados por los hospitales del Ministerio de Salud y
Gobierno Regional (MINSA-GR), Seguro Social en
Salud (EsSalud) y las Sanidades de las Fuerzas Armadas y
Paliciales (FF.AAY PNP); y las clinicas del subsector privado
(CSP) cuya seleccién fue probabilistica, estratificada y
bietapica. La unidad primaria de muestreo fueronlas IPRESS,
las cuales fueron seleccionadas de manera sistematica con
probabilidad proporcional al nimero de atendidos, la unidad
secundaria de muestreo fueron los usuarios de farmacias y
boticas, cuya seleccion fue aleatoria. Se tuvieron 25 estratos
que correspondieron a los 24 departamentos del Peru y
a la provincia constitucional del Callao. En base a ello, se
estimaron los factores de expansion (9,
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VARIABLES Y MEDICIONES

Mediante la pregunta 11 del C4BYF: ¢{Qué medicamento/s
compro6 usted?, se cred la variable antimicrobianos en
base ala lista de medicamentos (genéricosy comerciales).
Seleccionamos a los participantes que hubieran adquirido porlo
menos un antimicrobiano en su compra. La variable respuesta
se evalué mediante la pregunta «“Este/estos medicamentos,
¢Usted lo/s compré con receta?” y las alternativas de
respuestas fueron: 1) Si y muestra receta 2) Si y no muestra
recetay, 3) No». Para el andlisis, se considerd a las alternativas
1y 2 como compra de antimicrobianos con receta médica.

Las variables estudiadas como predictoras fueron
caracteristicas sociodemograficas del usuario, que consistian
en edad (jovenes de 15 a 29 afios, adulto de 30 a 59 afios y
adulto mayorde 60 afios a mas), sexo (hombre/muijer), region
natural (Lima Metropolitana, el resto de la Costa, Sierra,
Selva), grado de instruccion (primaria completa o menor,
secundaria completa, técnica completay superior universitaria
completa o posgrado), idioma (espaiiol o quechua y lenguas
aborigenes), actividad laboral (no trabaja, trabaja, estudia),
ingreso familiar mensual (de 100 a 900 soles, de 950 a 1500
soles y de 1600 a 10 000 soles), tipo de seguro de salud (el
cual se categorizé en: sin ninguin seguro; Seguro Integral de
Salud (SIS); EsSalud; FF.AAy PNP; CSP, donde se incluyeron
a los seguros de las entidades prestadoras de salud, seguro
de salud de aseguradoras privadas, seguro de salud de
las clinicas y seguro universitario; y una categoria adicional
para usuarios con mas de un seguro). También, se evalué
si el antimicrobiano se adquirié en una farmacia o botica (las
farmacias fueron definidas como los establecimientos de
propiedad de un profesional quimico farmacéutico). Ademas,
se incluyé una variable que evaluaba para quién eran elllos
medicamentos que estaba comprando el usuario (para si
mismo, para su conyuge o para su hijo/hija).

ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos fue importada a Stata® version 12.0 (Stata
Corporation, College Station, Texas, USA) y fue adecuada
al tipo de muestreo de ENSUSALUD 2016, incluyendo las
ponderaciones de acuerdo a estratos, conglomerados,
factores de expansion y efecto de disefio. Se utiliz6 el
maodulo de andlisis de muestras complejas (Survey complex
data-analysis: svy).

En el analisis descriptivo, se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas de las variables categéricas. Se
categorizaron las variables numéricas edad e ingreso
familiar mensual. En el andlisis bivariado, se evalud la
asociacion entre las variables categoéricas mediante la
prueba de chi-cuadrado, previa evaluacion de los valores
esperados. Se realizaron modelos lineales generalizados
(GLM) de familia Poisson tomando como variable de
respuesta a la CASRM. Ademas, se realizd6 un modelo
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ajustado, que incluyé aquellas variables con p<0,20 en el
likelihood ratio test del modelo crudo comparado con el
modelo nulo. Se reportan las razones de prevalencia
crudas (RP) y ajustadas (RPa) con intervalos de confianza
al 95% (IC 95%). Todos los andlisis fueron realizados con
un nivel de significancia del 5%.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo de investigacion del presente estudio fue enviado
al Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Ciencias
de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Al
ser un analisis secundario de una base de datos publica y sin
identificadores, el estudio fue exonerado de revision.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

El C4FYB registré un total de 3858 cuestionarios completos,
de los cuales 1165 (30,2%) fueron incluidos en el andlisis
(Figura 1). Estos 1165 usuarios de boticas y farmacias que
compraron antimicrobianos representan a una poblacién
expandida de 863 469 usuarios a nivel nacional. La
media de la edad fue 38,0 afios (d.e.: 13,4) y el 62,0% de
la poblacion eran adultos entre 30 a 59 afios de edad.
Aproximadamente, el 57,5% fueron mujeres. El 16,2%
usuarios de farmacias y, el resto de boticas. El 35,8% de los
usuarios vivian en la selva, el 25,3% de Lima Metropolitana,

Numero de personas invitadas a
participar en el estudio: 3940

Numero de personas con
cuestionario incompleto: 4
Tasa de rechazo total: 78

\4

Ndmero de personas con
cuestionario completo: 3858

Numero de personas que no
compraron antimicrobianos: 2693

A4

Numero de personas que
compraron antimicrobianos: 1165

|
| |
Compra antimicrobianos con Compra antimicrobianos
receta*: 522 (46,6%) sin receta médica:
643 (53,4%)
[IC 95%: 48,0% a 58,9%)]

Figura 1. Flujograma de participacion en el estudio: Prevalencia
y factores asociados a la compra de antimicrobianos sin receta
médica en usuarios de farmacias y boticas en Per(, 2016.

* Se considero al grupo de usuarios que compraron medicamentos
con receta y la mostraron, asi como a aquellos usuarios que dijeron tener
receta, pero no la mostraron.
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22,6% de la costa y el 16,3% de la sierra. El 66,8% de los
encuestados tenian secundaria completa como minimo. La
mayor proporcion de asegurados se encontraban afiliados
al SIS (34,7%), seguido por EsSalud (24,8%), mientras que
el 35,2% de la poblacion refirid no tener seguro de salud.
Por otra parte, el 65,6% de los usuarios que CASRM lo
realizé para si mismo. Finalmente, la prevalencia de la
CASRM en la poblacién de estudio fue del 53,4% [IC95%:
48,0%-58,9%]. (Tabla 1).

ANALISIS BIVARIADO

En el analisis bivariado, respecto a la regién natural de
procedencia, los participantes de la sierray selva tuvieron
mayor prevalencia de haber CASRM (66,1% y 63,5%
respectivamente) en comparacion con quienes lo compraron
en Lima Metropolitana (42,3%; p<0,001). Respecto al tipo
de seguro, la prevalencia de CASRM en los participantes
que contaban con SIS fue 43,8%, mientras que esta se
encontraba entre 30-55% en quienes contaban con otros
seguros y 62,3% en quienes no tenian ningun tipo de seguro.

La proporcién de CASRM fue mayor en los participantes
que lo adquirieron en farmacias en comparaciéon con
quienes los adquirieron en boticas (61,2% vs 51,9%;
p=0,020). Finalmente, los participantes que compraron el
antimicrobiano para si mismos tuvieron mayor probabilidad
de haberlo realizado sin receta médica (60,6%) en
comparacion con quienes lo compraron para sus hijos o
conyuges (39,0% y 41,1% respectivamente; p<0,001).
No se encontrd diferencia estadisticamente significativa
entre la proporcion de CASRM segun el sexo, grado de
instruccion, idioma, ingreso mensual familiar. (Tabla 2)

En el modelo crudo, las variables que mostraron asociacion
con la CASRM fueron la edad, la regién natural, el tipo de
seguro de salud y para quién compra el antimicrobiano. Asi,
la prevalencia de CASRM en usuarios con rango de edad
entre 30 a 59 afos fue 15,0% menor ala prevalencia de
CASRM en usuarios con rango de edad entre 15 a 29 afos.
Las prevalencias de CASRM en usuarios de la Sierra/
Selva fueron 56,0% y 50,0% mayor, respectivamente,
que la prevalencia de la CASRM en los usuarios de Lima
Metropolitana. Ademads, la prevalencia de CASRM en
los usuarios con SIS fue 30,0% menor que en aquellos
usuarios sin seguro de salud. Finalmente, los usuarios
que compraron medicamentos para su cényuge o para
su hijo/a tuvieron una prevalencia 36,0% y 32,0% menor,
en comparacion de aquellos usuarios que comprar
antimicrobianos para ellos mismos.

ANALISIS DE MULTIPLES VARIABLES

Para el modelo ajustado, se incluyeron a las variables
del modelo crudo con Likelihood ratio test menor a 0,20,

Tabla 1. Caracteristicas de los usuarios de farmacias/
boticas que compran antimicrobianos. (n=1165)

Variables n %
Edad (afos)
15-29 344 29,3
30-59 732 62,0
260 89 8,7
Sexo
Mujer 668 57,5
Hombre 497 42,5
Region natural
Lima metropolitana 130 258
Costa 347 22,6
Sierra 237 16,3
Selva 451 35,8
Grado de Instruccion
Primaria completa o0 menor 196 20,2
Secundaria completa 467 46,6
Técnica completa 140 14,3
Superior completa o posgrado 189 18,8
Idioma
Espariol 1137 98,3
Quechua y lenguas aborigenes 28 1,7
Actividad laboral
No trabaja 40 3,1
Trabaja 1038 89,5
Estudia 87 7.4
Ingreso familiar mensual* (soles)
100-900 357 333
>900 a 1500 403 36,5
>1500 a 10 000 302 30,2
Tipo de seguro de salud**
No tiene seguro 378 35,2
Con mas de un seguro 15 1,6
SIS 434 347
Essalud 300 24,8
CSP 17 2,1
FFAA.y PNP 14 1,6
Tipo de establecimiento
Botica 970 83,7
Farmacia* 195 16,3
Para quién compra
Para si mismo 763 65,6
Para su hijo(a) 275 22,9
Para su conyuge 127 11,5
*En terciles

** Seguro Integral de Salud (SIS) al cual se accede en establecimientos
del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales (MINSA-GR), Seguro
Social de Salud (EsSalud), Fuerzas Armadas y Policiales (FF.AAy PNP),
y entidades prestadoras de salud, aseguradoras privadas, clinicas
privadas y seguro universitario (CSP).

¥ Se denomina farmacia al establecimiento que es de propiedad de un
profesional Quimico Farmacéutico.

Todas las estadisticas presentadas consideran la naturaleza compleja
del muestreo.
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Tabla 2. Prevalencia y factores asociados a la compra de antimicrobianos sin receta médica en usuarios de farmacias/
boticas segun ENSUSALUD 2016

Variables S': (r;;eta CO?‘ E;;:)eta Valor de p*
Edad (afnos)
15-29 212 (59,8) 132 (40,2) 0,028
30-59 386 (50,7) 346 (49,3)
260 45 (52,0) 44 (48,4)
Sexo
Mujer 342 (50,8) 326 (49,2) 0,088
Hombre 301 (57,0) 196 (43,0)
Regién natural
Lima metropolitana 55 (42,3) 75 (57,7) <0,001
Costa 155 (40,9) 192 (59,1)
Sierra 159 (66,1) 78 (33,9)
Selva 274 (63,5) 177 (36,5)
Grado de instruccién
Primaria completa o menor 134 (53,8) 120 (46,2) 0,354
Secundaria completa 300 (51,8) 239 (48,2)
Técnica completa 79 (47,6) 89 (52,4)
Superior completa o posgrado 130 (61,5) 74 (38,5)
Idioma
Espafiol 630 (53,5) 507 (46,5) 0,790
Quechua y lenguas aborigenes 13 (50,9) 15 (49,1)
Actividad laboral
No trabaja 21 (55,8) 19 (44,2) 0,035
Trabaja 563 (52,3) 475 (47,7)
Estudia 59 (66,5) 28 (33,5)
Ingreso familiar mensual (soles)
100-900 179 (50,4) 178 (49,6) 0,785
>900 a 1500 230 (54,2) 173 (45,8)
>1500 a 10 000 167 (51,3) 135 (48,7)
Tipo de seguro de salud**
No tiene seguro 236 (62,3) 142 (37,7) 0,004
Con mas de un seguro 9 (55,1) 6 (44,9)
SIS 202 (43,8) 232 (56,2)
EsSalud 178 (56,0) 122 (44,0)
CSP 7 (39,5) 10 (60,5)
FF.AA.y PNP 4 (30,3) 10 (69,7)
Tipo de establecimiento
Botica 516 (51,9) 454 (48,1) 0,020
Farmacia® 127 (61,2) 68 (38,8)
Para quién compra:
Para si mismo 470 (60,6) 293 (39,4) <0,001
Para su hijo(a) 115 (39,0) 160 (61,0)
Para su conyuge 58 (41,1) 69 (58,9)

*Hace referencia a la significancia estadistica obtenida a partir de la comparacion de proporciones mediante la prueba chi-cuadrado entre las categorias
de la variable. Todos los analisis consideran la naturaleza compleja de la muestra.

** Seguro Integral de Salud (SIS) al cual se accede en establecimientos del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales (MINSA-GR), Seguro Social
de Salud (EsSalud), Fuerzas Armadas y Policiales (FF.AA. y PNP), y entidades prestadoras de salud privadas, clinicas privadas y seguro universitario
(CSP).

¥Se denomina farmacia al establecimiento que es de propiedad de un profesional quimico farmacéutico.

Los n demuestran los valores absolutos en la muestra; las proporciones fueron ponderadas por el disefio complejo de la muestra.
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incluyendo laedad y el sexo. Las prevalencias de CASRM
en usuarios de la Sierra/Selva fueron 66,0% (RPa: 1,66;
1C95%: 1,37-2,02) y 61,0% (RPa: 1,61; IC95%: 1,31-1,99)
mayor, respectivamente, que la prevalencia en los usuarios
de Lima Metropolitana. Ademas, la prevalencia de CASRM
en los usuarios con SIS fue 27,0% menor que en aquellos
usuarios que no tenian seguro de salud (RPa: 0,73; 1C95%:
0,60-0,88). Por otro lado, los usuarios de farmacias tuvieron
una mayor prevalencia de CASRM en comparacion a
los usuarios de boticas (RPa: 1,25; 1C95%:1,13-1,39).
Finalmente, los usuarios que CASRM para su cényuge o
para su hijo/a tuvieron una prevalencia 35,0% [RPa: 0,65;
1C95%: 0,55-0,77) y 30,0% (RPa: 0,70; IC95%: 0,52-0,93)
menor, respectivamente, que en aquellos usuarios que
compararon el medicamento para ellos mismos (Tabla 3).

DISCUSION

Los resultados muestran que mas de la mitad de usuarios
de boticas y farmacias compraron antimicrobianos sin
receta médica. Asimismo, los factores que se asociaron
a una mayor prevalencia de CASRM fueron ser de la sierra
o de la selva, no tener seguro de salud, haber adquirido
el antimicrobiano en una farmacia y que el antimicrobiano
comprado fuera para ellos mismos.

En nuestro estudio, la prevalencia de CASRM fue de
53,4 %. Esta es bastante mayor a la reportada por diversos
estudios a nivel mundial #329, asi como mayor a lo reportado
para el Peru por el Comité de Expertos encargados
del monitoreo y evaluacion del Plan Global contra la
resistencia bacteriana (25%) 4. El Comité de Expertos
encargados del monitoreo y evaluacion del Plan Global
en contra de la resistencia bacteriana, el cual reporté una
prevalencia de automedicacion del 25,0% 4. La diferencia
de frecuencias encontrada con otros estudios previos puede
deberse a la forma de medicién y a las estrategias de
seleccion de muestreo usadas, ya que la mayoria de estas
investigaciones utilizé muestreos no probabilisticos *2.

La prevalencia de CASRM en los participantes de la sierra
y de la selva fue mayor a la prevalencia de CASRM en los
usuarios de Lima Metropolitana. Asimismo, la literatura ha
reportado prevalencias altas de automedicacion en estas
regiones del Perd, 85,2% para un distrito de Cajamarca,
un departamento de la sierra @Yy 95,1% para un distrito
de Loreto, un departamento de la selva peruana @2. Por
otro lado, se tiene que la prevalencia de automedicacion
en un distrito de Lima Metropolitana es de 56,7% similar a
la prevalencia reportada en el presente estudio (54,4%) 9.

Es probable a que esta practica sea mas prevalente en la
sierra y en la selva por una regulacion menos estricta en

comparacion a Lima y el resto de la costa. Sin embargo,
esta es una hipotesis que debe ser confirmada con estudios
posteriores. En la literatura, se reportan factores asociados
a automedicacion similares tanto para los habitantes de la
sierra, selva como para los de la costa, y dentro de ella,
los de Lima Metropolitana. Estos factores son el tener un
rango de edad entre 18 a 35 afos, ser de sexo masculino,
tener como ocupacién la de ser estudiante o empleado
y haber recibido consejo de automedicacion de algun
farmacéutico/boticario o ellos mismos haber decidido el
antimicrobiano a tomar (7:21.22),

La prevalencia de CASRM en los usuarios con SIS fue
27,0% menor que en aquellos usuarios que CASRM y no
tenian seguro de salud. La automedicacion puede estar
favorecida por las caracteristicas del sistema de salud en
el Pert, como es la inaccesibilidad de un alto porcentaje
de la poblacién a la asistencia sanitaria como sucede en
otros paises de Latinoamérica @®. En un estudio en seis
paises de Latinoamérica, los autores atribuyen la alta
prevalencia de automedicacion al pobre acceso a
servicios de salud @4, Asimismo, en una revision sistematica
realizada por Alhomoud et al ¥, se concluyd que la falta de
seguro de salud o la falta de acceso a servicios de salud
empujarian a algunos individuos a automedicarse como
una medida de ahorro al evitar pagar la consulta médica,
obteniendo medicamentos de familiares o utilizando aquellos
que sobraron de una compra previa ®®. Por el contrario,
un estudio realizado por Fajardo-Zapata et al, en el 2013,
reportd que las personas que se encontraban afiliadas a la
seguridad social se automedicaban en un 68,7% mas, en
comparacion con las que no estaban aseguradas (23,9%) .

La prevalencia de CASRM en usuarios de farmacias fue
mayor en comparacion a la prevalencia en usuarios de
boticas. Este hallazgo resultd interesante para los autores
a la luz de la hipdtesis de que la prevalencia de CASRM
era mayor en contextos de menor regulacion. Sin embargo,
podria deberse a que la adquisicion de antimicrobianos
por recomendacion del farmacéutico no es una practica
poco frecuente en nuestro contexto 9. Es necesaria
mayor investigacion en este punto, para poder dirigir
correctamente los esfuerzos en materia regulatoria.

Finalmente, los usuarios que CASRM para su conyuge o
para su hijo/a tuvieron una prevalencia de 34,0% y 35,0%
menor, respectivamente, que aquellos que CASRM para
ellos mismos. La menor prevalencia de CASRM en aquellos
que compraron para sus hijos, podria deberse a diversos
factores, dentro de ellos, a padres mas informados acerca
del uso racional de antibiéticos. En un estudio realizado por
Palmer y Bauchner @9, en el que describieron las opiniones
y preocupaciones de los padres por el uso de antibiéticos, se
encontré que el 29,0% de los padres estaban preocupados
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Tabla 3. Prevalencia y factores asociados a la compra de antimicrobianos sin receta médica en usuarios de farmacias/
boticas segin ENSUSALUD 2016

Modelo crudo Modelo ajustado*

RP (IC 95%)

RPa (IC 95%)

Edad (afios)
15-29
30-59
260
Sexo
Mujer
Hombre
Regién natural
Lima metropolitana
Costa
Sierra
Selva
Grado de instruccion
Primaria completa o menor
Secundaria completa
Técnica completa
Superior completa o postgrado
Idioma
Espafiol
Quechua y lenguas aborigenes
Actividad laboral
No trabaja
Trabaja
Estudia
Ingreso mensual familiar (soles)
100-900
>900 a 1500
>1500 a 10 000
Tipo de seguro de salud**
No tiene seguro
Con mas de un seguro
SIS
Essalud
CSP
FF.AA.y PNP
Tipo de establecimiento
Botica
Farmacia¥
Para quién compra
Si mismo
Su cényuge
Su hijo(a)

ref.
0,85 (0,75-0,96)
0,87 (0,71-1,07)

ref.
1,12 (0,98-1,28)

ref.
0,97 (0,74-1,27)
1,56 (1,21-2,01)
1,50 (1,17-1,93)

ref.
0,96 (0,82-1,13)
0,89 (0,64-1,22)
1,14 (0,88-1,49)

ref.
1,05 (0,72-1,54)

ref.
0,94 (0,69-1,28)
1,19 (0,85-1,66)

ref.
1,07 (0,88-1,32)
1,02 (0,75-1,38)

ref.
0,88 (0,56-1,40)
0,70 (0,58-0,85)
0,90 (0,73-1,11)
0,63 (0,37-1,07)
0,49 (0,18-1,34)

ref.
1,18 (1,03-1,35)

ref.
0,64 (0,55-0,75)
0,68 (0,49-0,94)

ref.
0,87 (0,79-0,97)
0,94 (0,76-1,16)

ref.
1,04 (0,91-1,19)

ref.
1,01 (0,81-1,24)
1,66 (1,37-2,02)
1,61 (1,31-1,99)

No incluidoT

No incluidoT

No incluidoT
No incluidoT

ref.
0,92 (0,62-1,37)
0,73 (0,60-0,88)
0,92 (0,78-1,08)
0,76 (0,41-1,42)
0,54 (0,16-1,76)

ref.
1,25 (1,13-1,39)

ref.
0,65 (0,55-0,77)
0,70 (0,52-0,93)

*Se realizd un modelo lineal generalizado de familia Poisson para muestras complejas.T Sélo se incluyeron a las variables con likelihood ratio test menor
a 0,20 en el andlisis crudo.

** Seguro Integral de Salud (SIS) al cual se accede en establecimientos del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales (MINSA-GR), Seguro Social
de Salud (EsSalud), Fuerzas Armadas y Policiales (FF.AAy PNP), y entidades prestadoras de salud, aseguradoras privadas, clinicas privadas y seguro
universitario (CSP).

¥Se denomina farmacia al establecimiento que es de propiedad de un profesional quimico farmacéutico.

Todos los andlisis consideraron la naturaleza compleja de la muestra.
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de que sus hijos recibieran muchos antibiéticos, el 85,0%
estaba seguro de que existian consecuencias si se
tomaban demasiados antibiéticos y el 55,0% mencionaron
su preocupacion acerca de la resistencia antibiética ¢®. Por
otra parte, cabe la posibilidad que algunos padres no hayan
admitido usar antibiéticos sin receta médica en sus nifios
y esto subestimar la prevalencia real @”. En el caso de la
CASRM para el conyuge, no se han encontrado estudios que
evaluan los factores que se asocian, sin embargo, aplicando
la misma légica que para la CASRM para los hijos, esta baja
prevalencia podria deberse a la preocupacion de causar
algun dafio en la salud de los seres queridos y preferir la
seguridad de que un profesional avale la prescripcion para
la dolencia que esté sufriendo en ese momento.

En el presente estudio, las variables que no se incluyeron en
el analisis multivariable por no encontrarse significativamente
asociadas fueron: grado de instruccion, actividad laboral e
ingreso mensual. Estos factores se han visto previamente
asociados en estudios como en el de Alhomoud et al @3,
Jamhour et al 9y Llanos-Zapata et al ®® aunque debemos
notar que estos estudios fueron realizados en poblaciones
distintas y contextos diferentes. En nuestro estudio, a pesar
de no encontrar asociacion significativa con la variable
grado de instruccion, se puede observar que existe un alto
porcentaje de CASRM en todos los niveles de instruccion y
que los que mas CASRM son aquellos usuarios con superior
universitaria completa y posgrado (aunque la diferencia no
fue estadisticamente significativa). Se ha visto que tener un
nivel de educacion superior se asocia a automedicacion,
ya que creen tener conocimiento sobre los medicamentos
que utilizan. Esto puede deberse a que tendrian mayor
capacidad para interpretar los mensajes publicitarios de
los diferentes medios de comunicacion @Y. Finalmente,
respecto al ingreso econémico, la CASRM fue similar entre
los tres niveles de ingreso evaluados.

Como ya se ha descrito en la literatura, lafalta de recursos
econdémicos o falta de acceso a servicios de salud puede
empujar a las personas a encontrar en la automedicacion
una forma de ahorro ®¥. Ademas, por no perder su jornada
de trabajo, recurren a esta practica como una salida rapida,
ya que acceder a una cita implicaria largas colas desde
horas de la madrugada, largos dias de espera para tener
la consulta, asi como exponerse a trato inadecuado por
parte de los profesionales de la salud @?. Sin embargo,
en el estudio de Llanos Zavala et al, se encontré6 que
las personas en extrema pobreza, al no tener el dinero
suficiente para adquirir los medicamentos, buscarian acudir
a los establecimientos de salud, en donde les proporcionen
medicamentos gratuitos de los programas nacionales o
utilizando equivalentes en la medicina tradicional @®,

Nuestro estudio cuenta con ciertas limitaciones. Al ser un
estudio de tipo transversal, la evaluacion se ha centrado en

la busqueda de factores asociados, y no en el efecto causal
de las exposiciones. Otra limitacion respecto al disefio del
estudio es que es un andlisis secundario de datos y al no
haber participado de la recoleccion de datos, surge cierta
incertidumbre al momento de analizar si aquellos usuarios
que compraron con receta médica lo hicieron realmente
aconsejados por un profesional médico o mostraron una
receta antigua o de algun familiar/amigo, ya que a esto
también se le considera como automedicacion. Asimismo,
podria existir sesgo del entrevistador y deseabilidad social;
sin embargo, los encuestadores fueron capacitados en la
recoleccion de la informacion por los organizadores de la
encuesta.

El estudio también tiene ciertas fortalezas. A nuestro
conocimiento, es uno de los pocos estudios locales
que evalua la compra de antimicrobianos en un momento
inmediatamente posterior a la misma, ademas de realizar la
verificacion verbal/visual de la receta. En cuanto al disefio
de muestreo del estudio primario, se logro representatividad
nacional, la cual constituye una de las mayores fortalezas del
estudio. Es importante mencionar que la representatividad
de nuestro estudio es a usuarios de farmacias y boticas que,
exclusivamente, adquirieron al menos un antimicrobiano
(no a poblacion general, ni a la poblacion de usuarios de
farmacias y boticas en general), lo cual puede explicar la
composicion de la muestra.

En conclusién, se encontrd que 53,4% de usuarios de boticas y
farmacias compraron antimicrobianos sin receta médica.
Encontramos una mayor prevalencia de CASRM en la
sierra 'y en la selva; asi como en los usuarios de farmacias.
Mientras tanto, la prevalencia de CASRM fue menor en los
usuarios asegurados al SIS y en quienes compraban el
antimicrobiano para su cényuge o hijo(a).

Por lo tanto, recomendamos reforzar el cumplimiento de la
Ley General de Salud N° 26842, con el fin que exista un
control més estricto de todos los aspectos vinculados con
el expendio de medicamentos (en especial, en la sierray en
la selva). Por otro lado, considerando que los usuarios del
SIS tuvieron una menor prevalencia de CASRM, se debe
continuar ampliando el acceso al aseguramiento hasta
lograr la universalidad del mismo.

Contribucion de autoria: CRAy PMT participaron en la concepcion
y disefio del estudio. Todos los autores participaron en el andlisis
e interpretacion de los datos. CRA redact6 la primera versién del
manuscrito. RPE y PMT revisaron criticamente el mismo. Los tres
autores aprobaron la version final del articulo a publicar y asumen
responsabilidad por su contenido.
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