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RESUMEN

Objetivo: conocer cudles son los grupos terapéuticos mds prescritos, las princi-
pales formas farmacéuticas usadas y el porcentaje de polifarmacia que presentan las
recetas que son proporcionadas a los pacientes en el municipio de Teotitldn de Flores
Magén, Oaxaca, tanto del sector salud como privado. Metodologia: para lo cual
se realizé un estudio de tipo cuantitativo observacional de tipo descriptivo trans-
versal. Resultados: existe una correlacion entre la edad y la forma farmacéutica pres-
cita, cabe decir que la forma farmacéutica mds usada en las recetas corresponde a las
tabletas. Asi mismo, se puede evidenciar que las recetas que cominmente reciben los
pacientes presentan mds de un principio activo, siendo los grupos terapéuticos més

prescritos son los antiinflamatorios no esteroideos, antibidticos y vitaminas.

Palabras Clave: Recetas, grupos terapéuticos, polifarmacia.
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SUMMARY

A descriptive cross-sectional study of the most prescribed
pharmacological groups in the municipality of Teotitlan de Flores
Magoén, Oaxaca, Mexico

Aim: to know the most prescribed pharmacological groups, the main pharmaceutical
formsused, and the percentage of polypharmacy presented by the prescriptions that are
provided to patients in the municipality of Teotitlan de Flores Magén, Oaxaca, both
in the health sector as private. Methodology: for which a quantitative observational
study of descriptive cross-sectional type was conducted. Results: there is a correlation
between age and the pharmaceutical form prescribed, it can be said that the pharma-
ceutical form most used in oral recipes, tablets being the most common. Likewise, it
can be evidenced that the prescriptions they require received the patients presented
more than one active ingredient, the most prescribed pharmacological groups being

non-steroidal anti-inflammatory drugs, antibiotics, and vitamins.

Key words: Recipes, therapeutics groups, polypharmacy.

REsuMoO

Estudo transversal descritivo dos grupos terapéuticos mais prescritos
no municipio de Teotitlin de Flores Magén, Oaxaca, México

Objetivo: saber quais sio os grupos terapéuticos mais prescritos, as principais formas
farmacéuticas utilizadas e a porcentagem de polifarmdcia apresentada pelas prescri-
¢oes que sio fornecidas aos pacientes do municipio de Teotitldn de Flores Magon,
Oaxaca, tanto no setor saude como no setor privado. Metodologia: para a qual foi
realizado um estudo transversal observacional descritivo quantitativo. Resultados:
h4 correlagio entre a idade e a forma farmacéutica prescrita, cabe ressaltar que a
forma farmacéutica mais utilizada nas prescri¢oes corresponde aos comprimidos. Da
mesma forma, pode-se comprovar que as prescricoes que comumente os pacientes
recebem possuem mais de um principio ativo, sendo os grupos terapéuticos mais

prescritos os antiinflamatdrios nao esteroidais, antibidticos e vitaminas.

Palavras-chave: Receitas, grupos terapéuticos, polifarmicia.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO), para 2018 México
contaba con una poblacién de 130759 millones de habitantes, con una esperanza de
vida de 77,5 afios y una tasa de mortalidad en menores de 5 afos de 2,7% para enfer-
medades diarreicas agudas (EDA) y 5,5% para infecciones respiratorias agudas (IRA).
La tasa de mortalidad por enfermedades especificas indica que para diabetes mellitus
es de 95,8/100 000 habitantes y enfermedades cerebrovasculares es de 30,0/100 000
habitantes [1].

De este total de habitantes y de acuerdo a la tltima encuesta del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia ¢ Informdtica (Inegi), de 2015 en México, revel6 que el 82,2% de
la poblacién esta afiliada a un servicio de salud, mientras que un 17,2% no se encuen-
tra afiliada, del porcentaje que tienen alguna afiliacién un 49,9% es derechohabiente
del seguro popular, el 39,2% es derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), un 7,7% acude al Instituto de Seguridad Social de Trabajadores de la
Educacién (ISSSTE) y solo el 1,1% a Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretarfa de la
Defensa Nacional (SDN) o Secretarfa de Marina (SM), cabe sefalar que un 23,1% de
la poblacién recurre a médicos privados para ser atendidos [2]. Debido a la demanda
en el seguro popular, se considera que aquellos afiliados a este servicio, asi como los que
no cuentan con afiliacién alguna, no recibirdn una atencién médica de calidad lo que
incluye en el no recibir medicamentos de manera adecuada [3].

En este sentido, el acceso a los medicamentos representa un reto para todos los sistemas
de salud, sobre todo en los paises en desarrollo, més atn la obtencién de productos nue-
vos. Unas de las razones principales de este problema es el costo de los medicamentos,
dificultad de los procesos regulatorios para la importacion, las prioridades comerciales
de la innovacidn, o bien el rechazo en algunos de los estudios por parte de la FDA
o EMA entre otros [4-6]. Es por ello y con la finalidad de atender estos problemas
la Secretaria de Salud en 2007 implement6 una serie de procedimientos para obtener
mejores precios, garantizar la informacioén sobre la adquisicién, perfeccionar la pres-
cripcién de recetas, entre otras [6, 7]. Sin embargo, esto no ha sido posible en México
ya que no se ha dado la cobertura universal en el abasto de medicamentos [3].

Por otro lado, en aquellos pacientes que reciben atencién médica se presentan diversos
problemas en una prescripcion inapropiada como son, el abuso de algunos grupos de
medicamentos como los que se encuentran los antibidticos y otros medicamentos para
el tratamiento de los problemas de salud con la finalidad de tratar infecciones respira-
torias agudas y las enfermedades diarreicas, lo que ha generado resistencia antimicro-
biana ya sea por la mala prescripcién o por el mal seguimiento del tratamiento por los
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pacientes [8-10]. Otra consecuencia es el eventual riesgo para la poblacién usuaria de
presentar interacciones medicamentosas (RAM), aunadas al incremento de los costos
de la atencién médica debido a una segunda prescripcion de medicamentos [8, 11].

Finalmente, dentro de los problemas existentes con una inadecuada prescripcion tene-
mos la denominada polifarmacia. Existen numerosas definiciones encontradas en la
literatura para describir este término, pero en general ha sido definida como “el uso
de multiples medicamentos por un paciente’, aunque el nimero minimo de medica-
mentos para poder hablar de polifarmacia no es preciso y ha cambiado con el tiempo,
esta variacion respecto al tiempo es debida al creciente incremento en el consumo de
medicamentos, inicialmente, se consideré como el consumo simultaneo de dos hasta
diez medicamentos [12-15]. Sin embargo, de acuerdo con la guia préctica clinica Pres-
cripcion farmacoldgica razonada para el adulto mayor publicada en el 2012 por el Con-
sejo de Salubridad General del Gobierno de México, esta no ha sufrido modificaciones
hasta la fecha y define a la polifarmacia como al uso de cuatro o mas medicamentos
[16]. En cualquiera de los casos descritos esto aumenta el costo de tratamiento por

persona [8,11].

Segtin lo anterior y considerando que el uso de mis de un medicamento puede ser
un factor de riesgo para pacientes, el objetivo de este estudio fue conocer cudles son
los grupos terapéuticos més prescritos en el municipio de Teotitlan de Flores Magén,
Oaxaca. Y conocer las principales formas farmacéuticas usadas y el porcentaje de poli-
farmacia que presentan las recetas que son proporcionadas a los pacientes, ya que hasta
el momento la parte de polifarmacia ha sido estudiada de manera general y se ha enfo-
cado unicamente a los adultos mayores [17], lo anterior podria ayudar a establecer las
bases de una reduccién en el abuso de ciertos grupos de medicamentos, reducir la poli-
farmacia y (en el futuro) evaluar la presencia de interacciones farmacoldgicas que no se
reportan y que no hacen parte de este trabajo.

METODOLOGIA

Aspectos éticos

Para proteger la informacién personal de cada individuo que particip6 en este estudio,
los datos fueron protegidos de acuerdo con la Ley federal de proteccién de datos persona-
les en posesidn de los particulares vigente en los Estados Unidos Mexicanos. También se
tuvo en cuenta el principio de “libertad de eleccién”, asi, después de haber sido informa-
dos sobre la finalidad del trabajo, los pacientes tuvieron la posibilidad de otorgar o no el
consentimiento para que los datos proporcionados fueran analizados [18, 19].

188



Grupos terapéuticos més prescritos en Flores Magén, Oaxaca, México

Recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se hizo a través de un elemento secundario, para este estu-
dio la investigacion se realizé de manera cuantitativa observacional de tipo transver-
sal descriptivo [20]. Para conocer los principales grupos de firmacos prescritos entre
la poblacién en general de Teotitlin de Flores Magén, Oaxaca, se hizo una campana
de recoleccién de recetas entre la poblacidn, sin tener una sede en especial, las recetas
fueron recolectadas con ayuda de estudiantes de séptimo semestre de Ingenieria en
Farmacobiologia de la Universidad de la Canada, la cual esta ubicada en el municipio
del estudio, la recoleccion se llevd a cabo entre agosto y octubre del 2019 (3 meses)
y fue coordinada por los autores de este trabajo. En esta recoleccién no considero si las
recetas fueron otorgadas en el sector privado o en el sector salud. Por ello, se hizo un
muestreo probabilistico aleatorio simple.

Calculo de tamafo de muestra
El tamano de muestra fue calculado considerando un nivel de confianza del 0,95 con
un error de 0,05 de acuerdo a la siguiente ecuacion:
N X ZZ X pXyq
n=—5 2
A*X(N-1)+Z X pXq

En donde, IV = tamafo de la poblacién, Z = nivel de confianza, p = probabilidad de
éxito o proporcidn esperada, g = probabilidad de fracaso y d = precision (error méximo
admisible en términos de proporcion).

Criterios de inclusién y exclusién

Para considerar las recetas para su andlisis unicamente se consideré como criterio
de exclusion la ilegibilidad de la letra o si presentaban tachaduras o enmendaduras. De
370 recetas obtenidas se descartaron 69 debido a que no cumplian con los requeridos
minimos para su andlisis de acuerdo con los criterios de inclusién (figura 1). El princi-
pal criterio de excusién fue la legibilidad en la letra, otro criterio fue que la descripcion
del tratamiento no cumplia con los elementos basicos de una receta médica de acuerdo
alo establecido en la Comisién Nacional de Arbitraje Médico [21].

Clasificacién de los medicamentos

Los medicamentos obtenidos fueron clasificados en base al c6digo del sistema de clasi-
ficacién anatdmica, terapéutica, quimica (ATC) del portal del Centro Colaborador de
la OMS en Metodologia Estadistica sobre Medicamentos [22, 23] y para contabilizar
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Figura 1. Diagrama de flujo criterios de inclusién y exclusién de las recetas.

el porcentaje de polifarmacia se usé como criterio la “prescripcién farmacoldgica razo-
nada para el adulto mayor” [16].

Anilisis estadistico

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizd estadistica descriptiva, para el anélisis
inferencial se utilizaron tablas de contingencia con x* de Pearson usando el paquete
estadistico SPSS (versién 19.0). Con este mismo paquete se obtuvieron frecuencias,
medias, desviaciones y porcentajes, analizando cada una de las variables farmacolégicas
en estudio, como lo fue: via de administracién, grupo farmacolégico, forma farmacéu-
tica, las cuales se manejaron como variables politémicas. Y las variables intrinsecas:
edad, peso y sexo fueron consideradas como nominales cualitativas categéricas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El municipio de Teotitldn de flores Magén cuenta con 14 localidades, incluida la cabe-
cera con el mismo nombre Teotitlin de Flores Magén, de las cuales la localidad con
mayor cantidad de poblacién es esta tltima con 7598 habitantes y los 1368 habitantes
resaltantes estan distribuidos en las otras 13 localidades que forman este municipio,
todas ellas comprenden zonas conocidas como no urbanas. La poblacién de este muni-
cipio se distribuye de acuerdo con sus rangos de edades: poblacién de 0 a 14 afos 2765
habitantes (30,8%), de 15 a 64 anos 5502 (61,3%) y de 65 afios y mds 699 habitantes
(7,7%). A excepcidn de la cabecera, la cual presenta un grado de marginacién media,
todas las localidades se encuentran con un grado de marginacién alto debido a ello,
el porcentaje derechohabiencia en el seguro popular es de 77,9%, hay 11,5% y 12,6%
afiliados al IMSS 0 ISSSTE respectivamente [24-26].

De acuerdo con los datos de la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol) la principal
causa de muerte es accidentes y la segunda, es la diabetes sin especificar si se trata de
diabetes Mellitus tipo I o II (tabla 1)

Tabla 1. Distribucién porcentual de casos registrados por principales causas de muerte. Unidad de

microrregiones, cédulas de informaciéon municipal [25].

Causas de muerte Porcentaje
Causas externas de mortalidad* 333
Diabetes 30,0
Enfermedades del sistema genitourinario 33
Enfermedades hipertensivas 33
Enfermedades infecciosas y parasitarias 10,0
Tumores 20,0

* Accidentes de tréfico de vehiculos de motor; otros accidentes de transporte; ahogamiento; sumersién y sofo-
cacién accidentales; envenenamiento; suicidio, etc.

Para determinar si existia una relacion entre la edad y la forma farmacéutica recetada
se realizé una prueba de Chi-cuadrado de Pearson, que dio un valor de significancia
menor a 0,05 (tabla 2), este dato fue corroborado mediante un andlisis de V de Cramer
cuya significancia fue menor a 0,05 (tabla 3), lo que nos permite asegurar que hay una
relacion entre la forma farmacéutica y la edad.
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Tabla 2. Pruebas de Chi-cuadrado edad vs. forma farmacéutica.

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 569501¢ 492 0,009
Razén de verosimilitudes 300454 492 1,000
Asociacién lineal por lineal 8591 1 0,003
N.° de casos validos 275

4533 casillas (97,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. El valor de p<0,05 en este caso es 0,009 por
lo tanto hay relacién entre edad y forma farmacéutica.

Tabla 3. Medidas simétricas edad vs. forma farmacéutica.

Valor Sig. aproximada
Phi 1,439 0,009
Nominal por nominal
V de Cramer 0,415 0,009
N.° de casos validos 275

También se us6 el mismo analisis para conocer si existia relacién entre la edad y el grupo

farmacoldgico (tabla 4).

Tabla 4. Relacién entre la edad y el grupo farmacolégico.

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15192292 1148 0,000
Razén de verosimilitudes 642252 1148 1,000
Asociacién lineal por lineal 1,619 1 0,203
N.° de casos vilidos 275

*1217 casillas (99,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 0,00.
El valor de p<0,05 en este caso es 0,000 por lo tanto no hay relacién entre edad y grupo farmacoldgico.

La tabla 5 muestra que de las 120 recetas analizadas el 65,8% corresponde al sexo feme-

nino y el 34,2% al masculino.
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Tabla 5. Distribucién de frecuencia segun el sexo del paciente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Femenino 181 60,1 65,8
Masculino 94 31,2 34,2
Total 275 91,4 100,0
Sistema 26 8,6
Total 301 100

La figura 2 muestra que la via de administracién mds recetada fue la via oral con un

84,0%, seguida por la via tépica con un 8%.
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60,0 -

%

40,0

20,0 |

0,0
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Via de administracion

Figura 2. Porcentaje de la via de administracién més usada.

Otras

Del 84% obtenido de la via de administracion es posible apreciar que la forma farma-

céutica més utilizada son las tabletas y cdpsulas con un 57,8% y 9,6%, respectivamente,
y en tercer lugar tenemos a los inyectables con 6,6% (tabla 6).
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Tabla 6. Porcentaje de formas farmacéuticas.

Frecuencia Porcentaje
Tabletas 174 57,8
Cépsulas 29 9,6
Inyectables 20 6,6
Gel S 1,7
Grageas 4 1,3
Tabletas efervescentes 2 0,7
Suspensién 6 2,0
Vilidos
Crema 5 1,7
Polvo 6 2,0
Jarabe 16 53
Gotas oftdlmicas 6 2,0
Ungiiento 1 0,3
Tabletas masticables 1 0,3
Total 275 91,4
Perdidos Sistema 26 8,6
Total 301 100

Por otro lado, la tabla 7 muestra la media de edad, peso, nimero de medicamentos que
fueron prescritos por receta respecto al rango. También muestra la media de las recetas
obtenidas en rangos de edad de 10 afios y es posible apreciar una distribucién gaussiana
en la frecuencia de recetas respecto al rango de edad, podemos apreciar que la media de
principios activos que contenian las recetas en general es igual o mayor a dos principios
por receta.

En la tabla 8 es posible apreciar que el 75% de las recetas que se proporcionaron a los
pacientes contenia més de un principio activo, los que contenian de 2 a 3 principios
activos eran las recetas con mayor porcentaje con un 29,2 y 32,5%, respectivamente,
para un total de 61,7% solo entre ellas, lo cual se relaciona con un estudio previo en el
que se observa que el 66% de las recetas estudiadas presenta de 1 a 3 firmacos prescri-
tos [27]. Del total de recetas obtenidas, el 13,4% presentaron polifarmacia, aunque es
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Tabla 7. Valor de media de peso, media de medicamentos recetado por receta, frecuencia de recetas,

media de recetas, respecto al rango de edad.

Media Media | Media del nimero | Frecuencia de Media de
Rango de edad pesot | demedicamentos | recetas respecto | recetas respecto
edad +SD SD recetados por al rango de al rango de
(ahos) (Kg) receta + SD edad (n=121) edad + SD
1-10 afos 5,4 23,8 2,6 10 82
11-20 anos 17,5 55,2 2,6 17 13,9
21-30 anos 24,5 62,8 2,1 44 36,1
31-40 afos 36,5 66,5 2,0 11 9,0
40-50 anos 45,5 67,8 2,8 26 21,3
50-60 afos 57,4 71,9 1,6 4,1
60 o mids 72,1 65,3 2,6 9 74

importante sefalar que del total de recetas analizadas solo el 1,7% presentaron polifar-

macia con pacientes menores a 10 afios o adultos mayores a 50 afos.

En la tabla 9 se pueden identificar los grupos terapéuticos mas prescritos, de ellos
los AINEs representaron el 18,3% del total de principios activos prescritos, seguido
de antibidticos y vitaminicos con un 15,0 y 9,3%, respectivamente. Los inhibidores de la
bomba de protones en conjunto con inhibidores del receptor H2, los cuales fueron agru-

pados en un solo conjunto y representaron el 5,3%, en todos los casos los resultados presen-
tados en el presente trabajo no muestran si los medicamentos fueron prescritos al mismo

tiempo o bien si eran del mismo paciente ya que no se buscé en sila presencia de RAMs.

Tabla 8. Porcentaje de principios activos encontrados por receta.

Nl:::zsd;(i r::ccifios Frecuencia n=120 % Media edad * Des. Est

1 30 25,0 32,1+ 1845

2 35 29,2 26,13 £ 16,91

3 39 325 34,54 + 16,6

4 8 6,7 30,12 + 10,80

5 5 42 35,6 £ 15,69

6 2 1,7 9+11,3

7 0 0,0 0,0+ 0,0

8 1 0,8 80,00 + 0,0
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Tabla 9. Grupos farmacoldgicos mds prescritos.

Grupo farmacolégico Frecuencia %
Antiinflamatorio no esteroideo 55 18,3
Antibidtico 45 15
Vitaminico 28 9.3
Inhibidores en el transporte o liberacién de protones 16 5,3
Antihistaminicos 15 5
Antihipertensivos 14 4,7
Antiparasitario 13 43
Antiespasmédico 9 3
Mucolitico 9 3
Regulador de la motilidad 8 2,7
Antiinflamatorio esteroideo 7 2,3
Antiemético 7 2,3
Antidiabéticos 6 2
Espasmddicos 5 1,7
Anestésico/analgésico 5 1,7
Antihipercolesterolémico 4 1,3
Vasoprotector/antivaricoso 4 1,3
Antitusigeno 3 1
Antivertiginoso/antiemético 3 1
Electrolitos 3 1
Antidepresivos 3 1
Dolor neuropdtico 2 0,7
Bactericida 2 0,7
Lubricante oftdlmico 2 0,7
Antimicético 2 0,7
Antiulceroso 1 0,3
Antiepiléptico 1 0,3
Descongestionante/analgésico tépico 1 0,3
Esteatohepatitis no alcohélica 1 0,3
Antipsicético 1 0,3

La tabla 10 muestra el porcentaje de AINES, antibiéticos, vitaminas y antiparasitarios
mds prescritos. En el caso de los AINEs el paracetamol es el de mayor frecuencia con
35,2%, seguido del diclofenaco el cual se receta solo o combinado y representa el 14,8%,
en tercer lugar, se encuentra el ibuprofeno solo o combinado junto con el naproxeno
ambos con un 9,3% del total de medicamentos prescritos.
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En el caso de los antibiéticos los principios activos mas prescritos correspondieron a la
amoxicilina ya sea sola o combinada con un 20%, seguido de ampicilina, trimetroprima
con sulfametoxazol con 9,1%, ciprofloxacino con 7,3% y clindamicina con 5,5%. Es
importante mencionar que el grupo de los f-lactdmicos es el grupo mas usado con un
39,9% del total de antibiéticos prescritos, seguido de los inhibidores en la sintesis de
4cido félico con 9,1% (tabla 10). El tercer grupo farmacolégico més relevante fueron
las vitaminas, en la clasificacién de este grupo se incluyeron las hidrosolubles, liposolu-
bles, asi como los grupos ATC hierro y calcio con la finalidad de no hacer mas extensa
la clasificacién, dentro de ellos el complejo B en sus diferentes formas farmacéuticas,
fue el que presenta un mayor porcentaje de apariciones con 42,9%, seguido del 4cido
ascdrbico y dcido félico con 14,3% en ambos casos (tabla 10).

En el caso de los antiparasitarios, el mas recetado fue el metronidazol seguido del alben-
dazol dando un 56,2% del total de antiparasitarios prescritos.

De manera general encontramos que de un total de 275 principios activos prescritos el
mds comun es el paracetamol con 6,9%, seguido del complejo B con 4,3% y la amoxici-
lina sola o combinada con 4,0% (tabla 11).

De acuerdo con reportes de la Secretaria de Economia, los medicamentos OTC, en
2012 reportaron ventas por 1,840 mdd. Los antibi6ticos de la tercera clase son los
medicamentos mds vendidos a nivel mundial, con un total de ventas anuales que osci-
lan entre $7000000 y $22000 000 000 millones de délares. De los cuales se sugiere
que alrededor de $5000 millones son resultado del pago extra que generan las bacterias
resistentes a los antibidticos [28, 29]. Estos reportes concuerdan con los datos obteni-
dos en este trabajo ya que son estos grupos los principales que se recetan en el munici-
pio de Teotitlin de Flores Magén.

En el caso de los antimicrobianos se encuentran entre los medicamentos que se venden
y se consume a nivel mundial [4]. Los reportes que muestran el impacto econémico o
ambiental del uso inapropiado de los antibiéticos fueron: una prescripcién inadecuada
de antibidticos represent6 el 63% del gasto anual de un hospital, asi mismo se ha suge-
rido que la prescripcion inadecuada representa un costo adicional por paciente de 3,57
dolares para infecciones respiratorias agudas (IRAs) y 8,37 délares para enfermedades
diarreicas agudas (EDAs) [30], en otro estudio en México se concluyd que la mayor
parte (38%) de las reacciones adversas a medicamentos reportadas en una institucion
de salud se debieron a medicamentos antiinfecciosos particularmente antibi6ticos
[31]. Es de importante resaltar que, en el 2011, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lanzé una campafia a nivel mundial destinada a proteger los antibiéticos para
las futuras generaciones. Haciendo un llamado a los Gobiernos, los profesionales de la
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Tabla 11. Porcentaje de principios activos més prescritos.

Medicamento Frecuencia n=275 %
Paracetamol solo o combinado 19 6,9
Complejo B solo o combinado 12 43
Amoxicilina o combinada 11 40
Ambroxol o combinado 10 3,6
Clorfenamina 8 2,9
Diclofenaco sédico 8 2,9
Butilhioscina 7 2,5
Metoclopramida 7 2,5
Metronidazol 6 2,2
Omeprazol 6 2,2
Trimetroprima con sulfametoxazol 5 1,8
Ambroxol 5 1,8
Naproxeno 5 1,8
Ampicilina 5 1,8

salud, la industria, la sociedad civil y los pacientes para actuar de manera coordinada
a fin de mitigar la propagacién de la resistencia bacteriana, preservando de esta forma
los adelantos médicos para las generaciones futuras [29].

Si estos resultados los relacionamos con los reportes previos que indican que una vez
que las personas se sienten mejor les queda medicamento los guardan en sus hogares
para auto medicarse posteriormente [20], o bien los desechan a la basura municipal
generando un gasto en salud importante [32] esto nos lleva a pensar que los sistemas de
salud deben modificar las conductas al momento de recetar los medicamentos.

Por otro lado, los medicamentos que mds se prescriben son los antibiéticos, AINEs
y antihipertensivos, lo cual concuerda con resultados previos en los que evidenciamos
que son este grupo de medicamentos que mds se desechan al concluir su vida util [33]
y que necesariamente son los que generan un gasto en salud [4]. De acuerdo con el
Colegio Estadounidense de Reumatologia, los antiinflamatorios no esteroideos son
unos de los medicamentos més utilizados para aliviar el dolor en los adultos ya que la
mayoria de las personas pueden tomar AINEs, lo cual concuerda con nuestros resulta-
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dos en donde el grupo de farmacos més recetado es este grupo de medicamento, aun-
que en este trabajo no se clasificé de acuerdo con la edad y el medicamento prescrito.
Asi mismo, podemos apreciar que el paracetamol es el principio activo con mayor recu-
rrencia en las recetas y concuerda con los datos del Colegio Estadounidense de Reu-
matologia como uno de los medicamentos con mayor prescripcién para el dolor [34].

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos podemos concluir que no existe una correlaciéon
entre la edad y el grupo farmacoldgico recetado, sin embargo, si hay una relacién entre
la edad y la forma farmacéutica lo cual puede esperarse debido a que en edad pediatrica
la forma farmacéutica més usada son jarabes y suspensiones y en la edad adulta son las
tabletas, capsulas, grageas, etc. Cabe decir que la via de administracién mas reportada en
las recetas es la oral, siendo las tabletas la forma farmacéutica mas comun. Asi mismo, se
puede evidenciar que las recetas que comtinmente reciben los pacientes presentan mas
de un principio activo, aunque solo un 13,4% del total de ellas presenta polifarmacia de
acuerdo con el Consejo de Salubridad General del Gobierno de México, el cual indica
que con més de cinco principios activos recetados es considerado como polifarmacia.

De los grupos de medicamentos mds prescritos estdn los antiinflamatorios no este-
roideos, de ellos el paracetamol, diclofenaco e ibuprofeno son los mas comunes,
en segundo lugar, se encuentran los antibiéticos siendo los beta-lactdmicos como:
amoxicilina, ampicilina los més prescritos, seguidos por los inhibidores del icido
folico. En tercer lugar, se encuentran las vitaminas, encontrando al complejo B como
el mas frecuente.

Estos datos se correlacionan con reportes previos en donde demostramos que los medi-
camentos mas desechados por la poblacién de Teotitlin de Flores Magén, Oaxaca, en
general son antibiéticos, AINEs ¢ antihipertensivos [34], es por ello la importancia de
reducir la cantidad de medicamentos prescritos debido a que ello contribuye al desecho
de manera incorrecta por parte de la poblacién de este municipio. Ademas, esto puede
contribuir a la presencia de reacciones adversas medicamentosas (RAMs) aunque esto
no estd evidenciado en el presente trabajo ya que no fue la finalidad del mismo demos-
trar la presencia de estas interacciones.
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