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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la automedicacién con antibidticos en estudiantes
universitarios de la Escuela Nacional de Enfermeria, Escuela de Psicologia y la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el periodo de
mayo-junio 2016. Poblacion y métodos: Estudio analitico trasversal, se empleo
consentimiento informado previo a la aplicacién del cuestionario que consisti6 en 30
preguntas de opcion multiple. Resultados: De una muestra de 235 estudiantes 163 (69%)
eran del sexo femenino y de ellas 135 (69%) pertenecian a las 3 jornadas de psicologia.
Los estudiantes que se automedicaron fueron 168 (71%; IC 95% 65.2-76.8) de estos, 140
(72%) eran de la escuela de psicologia, 128 (54%) procedian del departamento de
Guatemala, 138 (53%) convivian con sus padres, 48 (21%) madres de los estudiantes se
graduaron de diversificado, 99 (40%) estudiantes indicaron utilizar el transporte publico,
138(59%) no trabajaban, 148 (63%) no tenian familiar duefio de farmacia, 110 (47%) no
tenian familiar médico y 121 (50%) no contaban con seguro médico. No existio relacion
entre automedicacion y las variables sociodemogréficas y académicas de los estudiantes.
El principal antibiético automedicado fue amoxicilina con una frecuencia de 81 (38%).

Conclusiones: La prevalencia de automedicacién es de 71%, la media de edad es de 23
afios, mas de la mitad reside en el departamento de Guatemala y la séptima parte son
ladinos. Solamente 3 de cada 10 estudiantes utilizan una posologia adecuada del
antibiético consumido. No se encontré asociacion entre automedicacion y las variables

estudiadas.

Palabras clave: Automedicacion, antibiotico, estudiantes, resistencia.



INDICE

LINTRODUGCCION ..ottt ettt ettt et e et eeteeteateeteaaeeteareeneanes 1
2O | I 1 TR PPPRPPR 3
2.1 ODJEUIVO GENEIAL ...ttt nnnnnes 3
2.2 ODjJetiVOS ESPECITICOS. ....oiiiiiiiie et 3
3. MARCO TEORICO ....uoiiiieeeeeee ettt ettt et ettt teere et et eatesaeeneens 5
3.1 Generalidades de la automMediCaCION.............uuuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiii e 5
3.2 Generalidades de 10S antiDIOtICOS .........uuuuuuuuuriiiiiiiiiiiii e enenannnne 8
3.3Toma de decisiones en el tratamiento antibiOtiCo ...............uuuuuuiimiiiiiiiiiiiiiiiiiinens 9
3.4 ReSIStENCIA @NtIDIOUICA. ... ..uuuuuuiiiiiiiiiiiiii bbb nnennnannnnes 9
3.5 Mala utilizacion de antibDiOtICOS ...........uuuuuurumiiiiiiiiiiii e nnnnannne 13
3.6 Causas de la automedicacion con antibiotiCos. ...........cvuveviieiiiiiiiiiiii e 15
4. POBLACION Y METODOS........coiiteeieieeete ettt ete ettt eteeteave e aenaesaeeneans 17
4.1 Tipo y disefio de INVESHIGACION...........uuiiiii i e e e e aaeees 17
4.2 UNIdad d€ @NALISIS ......uuuuuuiuiiiiiiiiiiiiii e an i nnnnnnnnnnns 17
4.3 PODIACION Y MUESIIA .....ccuiiiiiii i e s e e e et e e e e e e e e e et aaeeeaaaeannes 17
4.4 Seleccion de 10S SUJEt0S @ €STUID......uuiii i e i e e e aanees 20
4.5 MediCiON de VAriabIES.........uuuuiiiiiiiiiiiiii e aaassssannssnsnnssnnnnnnes 21
4.6 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos............... 31
4.7 Procesamiento Yy analisis de datoS ......ccooeeeiiiiiiiiiiiiii e 32
4.7.1 ProcesamientO 0@ datOS ........ceeviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 32
4.7.2 ANALISIS 08 dALOS......civviiiiiiiiiiiiiieeiieeee ettt 33

4.8 Limites de 1a INVESHIGACION ...........oooiiiiiiii i e e e e e e e eaeens 35
4.9 Aspectos éticos de [a INVeStgaciON ...........c..ooeuiiiiii i 35
D RESULTADOS ... e e e e e e e et e et e e et e e et e e et e e eaaaas 37
B. DISCUSION ........oiuiitiiiitieietet ettt ettt ettt ettt ettt ettt se s e s seseeaene s 49
7. CONCLUSIONES ... ..ttt e e e e e e e st a e e e e e e e s s st e e eaaaeeeeeannnnnenes 53
8. RECOMENDACIONES ... .. e e e e e e 55
O TN o @ ] I s P 57
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooiteiteeeeeeee ettt eae e araennas 59

L1 ANEXO S .. e 65



1. INTRODUCCION

La automedicacion con antibiéticos es un problema de gran impacto a nivel mundial que
tiene un incremento acelerado.! Varia en cada pais a consecuencia de la venta libre de
antibiéticos, conduciendo al consumidor a no consultar con un médico y a su vez darle un
mal uso a los mismos. Este problema es una de las principales causas del aumento de la
resistencia antimicrobiana por lo que es cada vez mas dificil tratar las infecciones. El mal
uso a su vez reduce el numero de antibioticos efectivos, algo que resulta mas alarmante si
se tiene en cuenta que en los dltimos 25 afios no se han descubierto nuevos

antibioticos.??

Una encuesta realizada en el afio 2011 por internet en estudiantes de la universidad de
Jiangsu en China Oriental revela que el 43.5% de los encuestados creian que los
antibidticos eran efectivos para infecciones virales; 65.9% tuvo mas de un episodio de
automedicacién con antibiéticos en el afio previo; 73.5% de los que se automedicaron
utilizaron al menos dos tipos diferentes de antibioéticos, 57.1% y el 64.4% cambi6 de dosis
de antibidtico o la duraciéon del tratamiento respectivamente.’En este estudié no se
encontrd diferencia entre estudiantes con y sin conocimientos previos en la frecuencia,
uso de poliantibiéticos, cambio de antibiéticos y dosis.*El 13.3% de los que se
automedicaron presentaron efectos adversos y estos se vieron influenciados por el
cambio frecuente de dosis y el uso simultaneo del mismo antibiético con nombres

comerciales distintos. #

Otro estudio realizado en Karachi, Pakistan en el afio 2011 mostré que el 80.4% de los
estudiantes universitarios se automedicaban, de este porcentaje se evidencié que el
77.7% de los estudiantes pertenecian a la escuela de medicina y un 83.3% eran

estudiantes que no tenian relacion o conocimientos en medicina.®

Entre febrero y marzo de 2015 se realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de la
automedicacion con antibidticos entre estudiantes de enfermeria del Instituto de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias de la Salud de Dow, en Karachi, Pakistan, con
el objetivo de caracterizar: el comportamiento, patrones y factores que influyen en las

practicas de automedicacion.®

En Guatemala se tiene un cédigo de salud regulado por el decreto 90-97 que detalla las
normativas generales de la atencion en salud, sin embargo, no hay ley en este codigo que

prohiba la venta libre de antibiéticos, pues es como una guia de atencién en salud
1



primaria. Esta guia fue modificada en el afio 2011 pero de nuevo no se incluyé una

regulacién en el uso de antibiéticos.’

Un estudio realizado en el pais con estudiantes de segundo afio de la facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala del Centro Universitario
de Occidente en el afio 2010, evidenci6é que el 95% de ellos se automedicaba. De éstos el
65% corresponde al sexo femenino y el antibiético de mayor uso fue amoxicilina, también
se documento6 que un 86% de las mujeres y 80% de varones cumplen la terapéutica; 73%
del sexo femenino y 62% del sexo masculino no interrumpen el tratamiento al sentir

mejoria .8

Otro estudio realizado en Guatemala en el afio 2013 en dos farmacias, que atienden a
comunidades socioecon6micas distintas, encontré que hubo 78% de automedicacion en
ambos grupos, siendo mayor en mujeres (70%) entre las edades de 20-29 afios; el

antibiético mayormente utilizado fue amoxicilina.®

Por lo anteriormente descrito, en este estudio de tipo analitico transversal, se determiné la
prevalencia de la automedicacion con antibidticos y se caracterizd la automedicacion
segun: tipo de antibiético, sintomas, horario de toma, dias de tratamiento y consecuencias
de automedicacién en estudiantes universitarios de tercer afio de la Escuela Nacional de
Enfermeria de Guatemala, quinto semestre de la Escuela de Psicologia y tercer afo de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante los

meses de mayo a junio del 2016.

Se utiliz6 un consentimiento informado y posterior a ello un cuestionario sobre
automedicacién con antibiéticos cuyo contenido consistidé en 30 preguntas, dividida en dos
series, la primera de datos generales y la segunda con las preguntas sobre

automedicacién con antibiéticos.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia de la automedicacion con antibiéticos en estudiantes de la
Escuela Nacional de Enfermeria, de la Escuela de Psicologia y de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el periodo de mayo-junio
2016.

2.2 Objetivos especificos:
2.2.1. Describir a los estudiantes entrevistados segun caracteristicas

demogréficas, académicas, habitos, enfermedad crénica y actividad fisica.

2.2.2. ldentificar las caracteristicas de la automedicacion en estudiantes
universitarios segun tipo de antibiético, sintomas, horario de toma, dias de

tratamiento, consecuencias de la automedicacion y efectos adversos.

2.2.3. Calcular el porcentaje de estudiantes universitarios que utiliza la posologia

adecuada del antibiotico automedicado.

2.2.4. Determinar la asociacién entre automedicacion con antibidticos y las
caracteristicas demograficas, académicas, habitos, enfermedad crénica y

actividad fisica.






3. MARCO TEORICO

3.1 Generalidades de la automedicacion

La automedicacion se define como la obtencién y consumo de medicamentos sin el
consejo de un médico, ya sea para el diagnostico, la prescripcion o la vigilancia del
tratamiento. ° Este concepto es muy similar a la definicion que da la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que dice: “Por automedicacion se comprende el uso de
medicamentos para el tratamiento de trastornos o sintomas autoreconocidos”.!' Esto
incluye la adquisicion de medicamentos sin prescripcion médica, volver a presentar las
recetas antiguas para la compra de medicamentos, compartir o0 recomendar
medicamentos con familiares o miembros del propio circulo social o el uso de

medicamentos sobrantes que se almacené en el hogar-1°

La automedicacién esta justificada cuando la afeccién que se padece es leve 0 cuando se
conoce hien el beneficio del medicamento, en comparacion con el riesgo que su

administracion conlleva y si se utiliza adecuadamente por un tiempo limitado.

Existen varios problemas en lo que se refiere a la automedicacion, sobre todo en un pais
como Guatemala, en vias de desarrollo, con una situacion que difiere del area urbana a la
rural. Por una parte los médicos escasean, los que hay suelen concentrarse en la capital.
En las zonas rurales, la atencién primaria en salud depende principalmente del personal

de enfermeria, trabajadores de salud rural y practicantes de medicina.

Respecto a este problema también entran en juego aspectos atribuibles a la poblacién
como el nivel socioeconémico, la educacion médica, usos, costumbres, etc., que de
alguna manera son influenciados por el sistema de comercializacibn empleado por las

empresas productoras de medicamentos. 121°

Diversos estudios a nivel mundial dan a conocer las consecuencias y lo nocivo que puede
resultar el uso inadecuado de los medicamentos por la poblacién, fenémeno que se torna
aun mas preocupante en paises en vias de desarrollo, donde se suman factores sociales,
culturales, econémicos y geograficos que pueden agravar el problema. Estudios en paises
tan distintos como la India !¢, Arabia Saudita !, Espafia 8 y Francia '° muestran en su

poblacién de estudio entre 12 y 40% de automedicacion.

En América Latina también se ha demostrado que esta practica es muy frecuente

pudiéndose observar a continuacion.



En Brasil, un estudio realizado en el afio 1982 sefialé6 que la automedicacién estuvo en
40% y 43%; los tres medicamentos de mayor uso fueron: antibiticos, analgésicos y
vitaminas los cuales fueron indicados por el dispensador de la farmacia o fueron auto

medicados %°

En el afio 1997 se efectu6 un estudio multicéntrico en seis paises latinoamericanos
evidenciando que los medicamentos de mayor uso fueron analgésicos 16.8%, antibioticos
7.4%, antiinflamatorios y antirreumaticos 5.9% y vitaminas 5.1%. ?!Lo cual ubica a los

antibiéticos en segundo lugar.

En estos dltimos afios se ha observado un creciente aumento de la automedicacion de
antibiéticos y por ende un aumento de la resistencia antimicrobiana.?? En 2001 la OMS
reconocid que no es posible contener la resistencia de los antimicrobianos sin antes
abordar en forma amplia el uso adecuado de los antibiticos en sectores publicos y
privados. Con lo que se ha identificado el uso correcto de los antibiéticos como uno de los

pilares fundamentales. %

Ahora bien con respecto a la automedicacion de antibiéticos en estudiantes de medicina
se encontré datos de una publicacion del afio 2006 la cual investigd la prevalencia de
automedicacion en estudiantes de 5to afio de la facultad de medicina de una universidad
de Argentina y se documentd que el 92% de los alumnos han empleado uno o mas
medicamentos por cuenta propia, sin prescripcion médica en los Ultimos 6 meses.?
Siendo los més utilizados los analgésicos antiinflamatorios y antifebriles en un 84%,
seguidos de los antibiéticos en un 22%, antigripales en un 16%; antihistaminicos y
antiacidos, ambos en un 10% cada uno; ansioliticos e hipnosedantes en un 8%;

anticonceptivos orales en un 4% y finalmente otros como los antihipertensivos en un 2%.23

Otro estudio realizado en el pais con estudiantes de segundo afio de la facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala del Centro Universitario
de Occidente en el afio 2010, evidencié que el 95% de ellos se auto medicaba. De estos
el 65% corresponde al sexo femenino y el antibiético de mayor uso fue amoxicilina,
también se document6 que un 86% de las mujeres y 80% de varones cumplen la
terapéutica y 73% del sexo femenino y 62% del sexo masculino no interrumpen el

tratamiento al sentir mejoria .8

En estudios anteriores se ha puesto de manifiesto que la prevalencia de la
automedicacion con antibiéticos es mayor en paises en desarrollo que en los paises

desarrollados.?* Un estudio realizado en Karachi, Pakistan en el afio 2011 mostré que el
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80.4% de los estudiantes universitarios se automedicaban, de este porcentaje se
evidencio que el 77.7% de los estudiantes pertenecian a la escuela de medicina y un

83.3% eran estudiantes que no tenian relacién o conocimientos en medicina.®

En un estudio efectuado en la ciudad de Antofagasta, Chile y publicado en el afio 2013 en
clientes de una farmacia comunitaria, se evidenciaron los siguientes resultados: el grupo
etario que mas incurria en la automedicacién fue de 31-50 afios; con respecto al nivel
educacional la automedicacion predominé en personas con estudios universitarios 54%,
grupo con estudios de ensefianza media completa 24% Yy estudios universitarios
incompletos 17%; los medicamentos mas solicitados fueron AINES 21%, antigripales 18%
y anticonceptivos 12%, y segun genero el 64% de mujeres y el 36% de hombres se

automedic6.?®

A pesar de que la automedicacion puede resultar util cuando se usa con prudencia, se ha
documentado que su practica es erronea. Este hecho se pone en evidencia por un estudio
realizado en Jordania, que mostré que el 67.1% de los adultos cree que los antibi6ticos
curan el resfriado comin y la tos.?® Los medicamentos administrados de forma
inapropiada no solo conducen al despilfarro de los recursos sino que también conllevan a
efectos adversos graves y resistencia antimicrobiana. Esto fue exhibido en un estudio en
Italia, que mostré que sélo el 9.8% de la poblacién en general conocia la definicién de
resistencia a los antibidticos y sélo el 21.2% conocia cuando era apropiado utilizar
antibiéticos.?* Otro estudio realizado en Yemen y Uzbekistan mostré que el 49% de los

encuestados interrumpian los antibiéticos tan pronto comenzaron a sentir mejoria.?’

Un estudio realizado en Guatemala en el afio 2013 en dos farmacias, que atienden a
comunidades socioecondmicas distintas, encontr6 que hubo 78% de automedicacién en
ambos grupos, siendo mayor en mujeres (70%) entre las edades de 20-29 afios; el

antibiético mayormente utilizado fue amoxicilina.®

En relacion a la automedicacion con antibidticos en estudiantes de enfermeria se ha
evidenciado en un estudio que son susceptibles a esta practica por tener accesos a
manipulaciéon y a los diferentes tipos de medicamentos.?® Un estudio realizado en un
hospital universitario en la India informé que la automedicacion con antibidticos era una
practica frecuente entre los estudiantes de medicina y de enfermeria con una tasa de

prevalencia del 74%.2°



Se evidencio en un estudio realizado entre febrero y marzo de 2015 para determinar la
prevalencia de la automedicacién con antibioticos entre estudiantes de enfermeria del
Instituto de Enfermeria de la Universidad de Ciencias de la Salud de Dow, en Karachi,
Pakistan, con el objetivo de caracterizar el comportamiento, patrones y factores que
influyen en las practicas de automedicacion. El 52.7% de los estudiantes de enfermeria
practicaron la automedicacion con antibiéticos. Las principales razones para la
automedicacion con antibioticos fue tener conocimiento acerca de los antibiéticos (74.7%),
conveniencia (16.5%) y ahorro econdémico (11.4%).Los principales sintomas que
predispusieron a los encuestados a practicar la automedicacion fueron fiebre (46.8%),
dolor de garganta (34.2%) y secrecion nasal (24.1%).°

3.2 Generalidades de los antibiéticos:

Considerado la etimologia: anti “en contra”; biotikos “dado a la vida”.?®

“Los antibidticos son sustancias antimicrobianas producidas por diversas especies de
microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) que suprimen el crecimiento de
otros microorganismos. Sin embargo, por costumbre este término abarca también a los
antibidticos sintéticos como las sulfonamidas y quinolonas. Los antibiéticos difieren en
cuanto a sus propiedades fisicas, quimicas y farmacolégicas, su espectro antimicrobiano

y su mecanismo de accion.”*°

La produccion industrial, que hizo posible a partir de los afios 1940 el uso terapéutico de
la penicilina, ha evolucionado de manera tal que todos los antibiéticos disponibles para

uso clinico sean de origen sintético o semi-sintético. *°

Los antibiéticos se diferencian de los desinfectantes y antisépticos por el hecho de que
estos en funcibn de su toxicidad se usan sobre superficies inanimadas (los
desinfectantes), o sobre la piel (los antisépticos). Los antibiéticos, en cambio, por sus
caracteristicas farmacocinéticas incluyendo su baja toxicidad pueden administrarse por

via oral o por via parenteral *°

Los antibidticos se diferencian de otros farmacos debido a que no actian sobre el
individuo a quien se le administra, sino sobre una poblaciébn bacteriana que esta

produciendo una infeccion. %

El objetivo del tratamiento antibidtico es conseguir la erradicacion del microorganismo
patdégeno. Para ello es necesario seguir una posologia que consiga que el foco de la
infeccion alcance una concentracién del medicamento superior a la minima concentracion
capaz de inhibir al microorganismo durante el tiempo suficiente.3!
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3.2.1 Clasificacion
Los antibiéticos pueden clasificarse de acuerdo a muchos criterios, el mas usado es su

estructura molecular, como se muestra en el cuadro 3.130:32

3.3 Toma de decisiones en el tratamiento antibiotico

La infeccion (bacteriana o virica) es la patologia extra hospitalaria mas frecuente, ya que
supone una de cada tres consultas en pacientes adultos y hasta el 75% en pediatria.
Habitualmente suelen ser de etiologia mdultiple, benignas, de comienzo agudo, con
manifestaciones locales, que orientan al médico en la busqueda del diagnéstico mas
probable; aunque un pequefio porcentaje se cronifica, existe una elevada incidencia de
enfermedades agudas, auto limitadas, en las que ademas no hay un acuerdo definitivo

acerca de la efectividad del tratamiento. 33

En el ambito extra hospitalario las enfermedades infecciosas deben ser tratadas la
mayoria de las veces de forma empirica, bien por la dificultad de acceso a los estudios
microbiolégicos o bien por la lentitud de los mismos. En estos casos el tratamiento
empirico debe apoyarse (después de recoger las muestras adecuadas para confirmar el
agente y su sensibilidad) en la etiologia mas probable del cuadro clinico, en la sensibilidad
esperada de los patégenos mas frecuentemente involucrados y en los resultados

previsibles segun la experiencia acumulada.

3.4 Resistencia antibiotica
La resistencia antibiética es una propiedad de las bacterias de evadir la accién bactericida

0 bacteriostética de los antibidticos.
Se puede hablar de la resistencia antibiética en tres niveles que incluyen: %

e Los mecanismos de resistencia que intervienen en la relacion molécula de
antibiético con la célula bacteriana.

¢ Resistencia antibidtica de una poblacién bacteriana.

e La resistencia de una poblacion bacteriana que esta produciendo una infeccion a

la accion de un antibidtico que le ha sido administrado al paciente.

La resistencia bacteriana puede ser:

3.4.1 Resistencia natural o intrinseca
Esta es la que se da en las bacterias que carecen de diana para un antibiético (como

es el caso de falta de pared en el Mycoplasma en relacién a los betalactamicos). 3334



3.4.2 Resistencia adquirida

Se debe a la modificacion genética bacteriana y puede darse por mutaciones

cromosdmicas o0 por transferencia genética. La primera puede ir seguida de la

seleccion de las mutantes resistentes (Rifampicina, macrélidos) 3334

3.4.3 Resistencia transmisible

Es la mas importante, siendo esta mediada por plasmidos, transposones 0 integrones,

gque pueden pasar de una bacteria a otra.

Se han documentado tres mecanismos de resistencia antibibtica:

Inactivacién antibiética por enzimas

En los Gram positivos suelen ser plasmidicas, inducibles y extracelulares y en las
Gram negativas de origen plasmidico o por transposones, constitutivas y
periplasmicas.

Modificaciones bacterianas que impiden la llegada del antibi6tico al punto diana.
Por mutaciones en las purinas o por expulsién activa impidiendo la acumulacién
adecuada del antibiético para su eficacia.

Alteracién por parte de la bacteria de su punto diana

Alteraciones a nivel del ADN girasa (resistencia de quinolonas), del ARNr23S
(macrdélidos) de las enzimas PBP’s (proteinas fijadoras de penicilina) necesarias

para la formacion de la pared celular (resistencia a betalactamicos). 33 34

La farmacorresistencia es un problema mundial que afecta a paises en desarrollo y

desarrollados. Su difusion se ve facilitada por el enorme aumento de los viajes y el

comercio mundiales. Entre los ejemplos documentados figuran los siguientes: 3>

Casos de blenorragia farmacorresistente adquirida por los turistas visitantes de
Asia Sudoriental y transmitida en colectividades de Australia.

Brotes de TB farmacorresistente en la Europa Occidental procedentes de paises
de la Europa Oriental en donde la lucha contra la tuberculosis es deficiente.

Dos brotes de infeccidon hospitalaria por Staphylococcusaureus resistente a la
meticilina registrados en Canada, en pacientes que habian adquirido la cepa en la

India.
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Actividad Estructura quimica

Cuadro 3.1
Clasificacién de antibidticos segun estructura quimica y actividad.

Antibioticos

Actividad

bactericida BETA-LACTAMICOS

AMINOGLUCOSIDOS

QUINOLONAS

Actividad
bacteriostatica

TETRACICLINAS

MACROLIDOS

SULFONAMIDAS

Actividad
bactericida

DERIVADOS
NITROIMIDAZOLICOS

POLIMIXINAS
NITROFURANTOINA
RIFAMPICINA

Fuente: Antibioticos: bases microbioldgicas del uso de antimicrobianos y Farmacologia Humana.

Penicilina y derivados
Cefalosporinas

Cefamicinas

Carbapenem

Monobactamicos

Inhibidores de las betalactamasas.
Espectinomicina

Gentamicina

Amikacina

Neomicina

Kanamicina, etc

Acido nalidixico
Pipemidico/quinolonas fluoradas:
Pefloxacina, Ciprofloxacina, Norfloxacina,
Sparfloxacina.

Oxitetraciclina

Doxiciclina

Eritromicina
Claritromicina
Roxytromicina
Azitromicina (azalido)
Sulfametoxazol
Sulfisoxazole

Metronidazol
Tinidazol
Ornidazol

Polimixina B y E

32

Ademaés se producen casos de paludismo farmacorresistente en viajeros que regresan a

paises desarrollados procedentes de paises de endemia paltudica en donde la resistencia

es elevada.

Esas infecciones farmacorresistentes no se difundirdn en los paises desarrollados si no

hay mosquitos vectores, pero todo puede cambiar a causa del calentamiento mundial.3% 3¢
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En si los medicamentos antimicrobianos no causan resistencia, pero éste proceso se ve
acelerado cuando son mal utilizados pues favorecen la supervivencia de microbios que

desarrollan genes de la resistencia al estar expuestos a los antimicrobianos. %3¢

Cualquier utilizacion de medicamentos antimicrobianos apropiados o no, aplica una
presion selectiva sobre las poblaciones de microbios. Sin embargo, cuantos mas
antimicrobianos se empleen, mayor sera esa presion. Por ello es decisivo alcanzar el
beneficio maximo del efecto curativo de los antimicrobianos, en particular en los paises en
desarrollo, en donde no sélo se utilizan mal sino que con frecuencia se emplean de modo

insuficiente a causa de las limitaciones financieras. 3°3¢

El fendbmeno de la farmacorresistencia no se puede detener ya que es un proceso
biol6gico natural pero si se puede contener. La prioridad principal ha de ser en primer
lugar prevenir la infeccion y después la contencion del problema es el mejor medio a
utilizar. Dado que el uso de antimicrobianos impulsa la aparicion de resistencia, el
enfoque principal de cualquier estrategia de contencion debe ser reducir al minimo
cualquier uso innecesario, inadecuado o irracional de medicamentos antimicrobianos.
Muchos grupos de personas intervienen en la determinacion de cémo y dénde utilizar

antimicrobianos: 3°:36

e Los pacientes y el publico en general

e Todos los grupos de prescriptores y dispensadores

e Los administradores de hospital y los profesionales de atencion de la salud
e Los usuarios de antimicrobianos en la agricultura

e Los gobiernos nacionales

¢ Las industrias farmacéuticas, de diagnéstico y vigilancia

¢ Los organismos internacionales, las ONG y las sociedades profesionales

La OMS ha actuado como pionera al establecer una estrategia mundial para la contencién
de la resistencia a los antimicrobianos. La estrategia esta destinada a reducir la aparicion
de resistencia y a lograr que sea mas lenta la difusién de las infecciones resistentes, con
objeto de reducir la mortalidad, la morbilidad y los altos costos asociados a la resistencia a

los antimicrobianos. 3536

El uso ideal del medicamento comprende:
e El medicamento correcto

e Administrado por la mejor via
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e En la cantidad apropiada
e Aintervalos optimos
e Durante el periodo adecuado

e Tras un diagnostico preciso

Tanto en los paises desarrollados como en vias de desarrollo se producen problemas

cuando los antimicrobianos:

e No estan disponibles de modo equitativo

e Son utilizados por demasiadas personas

e Para tratar la enfermedad que no corresponde
o En dosis inapropiadas

e Durante el periodo de tiempo inadecuado

e En preparacion farmacéutica o actividad incorrecta

La resistencia a los antimicrobianos no es un fenédmeno nuevo ni sorprendente. Todos los
microorganismos tienen la capacidad de elaborar varios medios de protegerse contra el
ataque pero aproximadamente en el Ultimo decenio la resistencia a los antimicrobianos ha
aumentado y el ritmo de aparicibn de antimicrobianos nuevos y de sustitucién ha

disminuido. 3536

La resistencia significa que:
e Las personas no pueden ser tratadas con eficacia
e Las personas estan mas tiempo enfermas
e Las personas tienen mas riesgo de morir
¢ Las epidemias se prolongan

e Otros individuos corren mayor riesgo de infectase

3.5 Mala utilizacion de antibi6ticos

Se ha definido como el hecho de administrarlos en dosis inadecuadas, pudiendo ser en
cantidades excesivas 0 sub-Optimas, administrarlos sin prescripcién del médico o de otro
profesional autorizado, usarlos en procesos virales, pues en la mayoria de los casos son
inttiles e ineficaces. Ademas de los factores anteriores administrarlos sin tomar en cuenta
las caracteristicas farmacocinéticas (absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion),
farmacodinamicas (mecanismo de accion), forma de administracion, interacciones,
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efectos adversos, contraindicaciones, potencial de induccion de resistencia, perfil de
susceptibilidad, epidemiologia de la infeccion, disponibilidad y costo. Todos los factores
mencionados pueden favorecer que se utilice dosis mayores o se abandonen los

tratamientos. 3738

La automedicacién, el incumplimiento terapéutico y la forma de uso de los antibiéticos son
factores importantes en el mal uso de los mismos y que pueden contribuir a favorecer la

resistencia de estos.

A pesar de que los antibiéticos constituyen los medicamentos mas consumidos después
de los analgésicos y de existir una conciencia generalizada de que la automedicacion
antibidtica es un fendmeno comun, los estudios realizados hasta el momento son muy
escasos y en muchas ocasiones, se han limitado a pequefias areas geograficas.
Asimismo, contrasta la escasez de estudios acerca de la automedicacion con el elevado
numero de trabajos publicados acerca de la utilizacion de antibiéticos tanto de uso, actitud
y comportamiento de los médicos, pero poco 0 nada indica acerca del usuario. Por otra

parte, apenas existen datos que reflejen y analicen la cultura antibiética de la poblacion. *°

Se ha considerado que las modalidades que adoptan las personas para automedicarse
con antibidticos consiste en la reutilizacion de recetas prescritas anteriormente por un
médico, ya sea para la misma persona o para otra y el mismo o distinta sintomatologia,
aunque sin consulta previa; en ocasiones se utiliza el frasco del antibiético o por la
presentacion de los cartoncillos, que contenia el producto, prospectos o papeles en los
gue esta escrito el nombre comercial del antibiético para poder adquirirlo directamente en
la farmacia. Otras veces, el antibiotico puede ser dispensado en la farmacia por solicitud
directa de la persona que lo adquiere o con la medicacion del farmacéutico o auxiliar al

gue se le ha pedido consejo.*

En un area tan compleja como la infeccién, sélo el médico competente puede establecer
un diagnéstico certero, conocer los patégenos previsiblemente causantes de la infeccién y
prescribir el tratamiento antibiético mas adecuado teniendo en cuenta la sensibilidad de
los patégenos, los pardmetros farmacocinéticas, la eficacia y seguridad demostradas en
los ensayos clinicos, las caracteristicas del paciente y de la enfermedad. Ademas, el

antibiético que es (til para un enfermo puede no serlo para otro paciente. *°
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3.6 Causas de la automedicaciéon con antibiéticos

Las causas son variadas y solo se ha documentado las siguientes: 3°

e Ladispensacion de medicamentos sin receta médica.

¢ Uso innecesario de antibioticos en procesos infecciosos no bacterianos e incluso
en enfermedades no infecciosas.

o El tratamiento suele ser deficiente en un buen nimero de casos por errores en la
pauta posolégica, régimen de dosificacién y duracion del tratamiento.

¢ Almacenamiento de antibiéticos en los hogares, el cual es origen frecuente del

inicio de tratamientos inadecuado y de nuevas adquisiciones en farmacias

e Consulta por via telefonica a un médico, sin diagnéstico.

Por lo que las causas antes mencionadas de automedicacion con antibiéticos contribuyen
al uso y abuso de los antibiéticos, aspecto que se ha identificado como la principal causa

del aumento de la prevalencia de bacterias resistentes.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio analitico transversal.

4.2 Unidad de andlisis

4.2.1 Unidad primaria de muestreo
Estudiantes de la Escuela Nacional de Enfermeria, Escuela de Psicologia y de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.2.2 Unidad de analisis

Respuestas obtenidas por medio del cuestionario.

4.2.3 Unidad de informacion
Estudiantes de la Escuela Nacional de Enfermeria, Escuela de Psicologia y de la
Facultad de Ciencias Médicas inscritos en el ciclo lectivo 2016 que cursan el 3er.

afo o 5to semestre.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion o universo
Estudiantes de la Escuela Nacional de Enfermeria, Escuela de Psicologia y de la
Facultad de Ciencias Médicas que estén inscritos legalmente en el ciclo 2016 que

cursan el 3er afio o 5to semestre.

4.3.2 Marco muestral

Listado de estudiantes que cursan el 5to semestre en la Escuela de Psicologia, de
3er afio de enfermeria y 3er afio de la Facultad de Ciencias Médicas en la unidad
didactica de Salud Publica lII.

4.3.3. Muestra

La muestra se calculé con base en la poblacion inscrita en el ciclo 2016 de la
Escuela Nacional de Enfermeria en 3er afio, Escuela de Psicologia del 5to
semestre y de la Facultad de Ciencias Médicas en el ler semestre del 3er afio en
la unidad didactica de Salud Publica Ill. El tipo de muestreo utilizado fue trifasico.
La primera fase fue un muestreo probabilistico, calculando el tamafio de la

muestra con la siguiente férmula:
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N*Zz*p*q
Cd2(N—-1)+Z%2+p+*q

n

En donde:

*Tamafio de la muestra n

*Tamafio de la poblacion N

*Nivel de confianza Z (95%) = 1.96
*Probabilidad p (78%) p=0.78

*Margen de error considerado d2 (5%) d=0.05
*Complementodep=1-p=q =g=0.22

Estudiantes universitarios

Nx*xZ?2xpxq 2109 3.84 % 0.78 x 0.22

_ - = 234.34
d2(N—1)+Z2+p*q 0.0025 (2109 — 1) + 0.66

n

La segunda fase fue una muestra estratificada para la escuela de psicologia con la

siguiente férmula:
n=—xP
En donde:
*Tamafo de la muestra estratificada n
*Tamarnio de la poblacion N

*Poblacion correspondiente a la jornada J

*Tamafo de la Muestra de Psicologia P

Jornada matutina: poblacién de 745.

)i 745

=—%xpP = 1 =
n=yrP= gy 195=83
Jornada vespertina: poblacion de 275.
/ P > 195 =30
= — % = k =
"TN 1757
Jornada nocturna: poblacion de 737.
/ P 737 195 =82
= — % = k =
"TN 1757
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A los datos obtenidos se le aplicd un ajuste por no respuestas y pérdidas con la siguiente

formula;

En donde:

Nn.= ajuste por perdidas

n= muestra

ne=n[U1-R]

R = proporcion esperada de pérdidas (10 % = 0.10)

Universidad Facultad/ Poblacién Muestra | Ajuste por Muestra
Escuela perdidas estratificada
frecuencia porcentaje
Universidad Ciencias
de San Médicas 212 10 % 24 26
Carlos de Escuela
Guatemala | Nacional de 140 6.6 % 16 18
Enfermeria
Jornada
Escuela de 1757 83.4% 195 216 matutina= 83
Psicologia
Jornada
vespertina=30
Jornada
nocturna= 82
Total 2109 100 % 235 260 195

La tercera etapa consisti6 en una muestra aleatoria simple sin sustitucion, se procedié de

la siguiente manera:

1. Teniendo los listados de estudiantes de cada escuela y facultad, fueron

enumerados y posteriormente seleccionados aleatoriamente usando témbola

electrénica con eliminacion.

2. Los estudiantes seleccionados de la Escuela de Enfermeria fueron ubicados en

sus areas de practica comunitaria y hospitalaria, posterior a ello se dieron las

instrucciones para la lectura y firma del consentimiento informado, llenado del

cuestionario y la charla informativa.

3. La actividad con estudiantes de Psicologia fue programada con los coordinadores

de cada jornada, los estudiantes fueron ubicados dentro de su horario y sal6n de

clases y posteriormente en el momento indicado por el catedratico se dieron las

instrucciones para la lectura y firma del consentimiento informado, llenado del

cuestionario y la charla informativa.
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4. En la Facultad de Medicina se programo la actividad con el coordinador de Salud
Publica Il para ubicar a los estudiantes por dia, salon, seccion y grupo. La

actividad se efectu6 en la fecha y hora que fue autorizada.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
e Estudiantes de la Escuela Nacional de Enfermeria, Escuela de Psicologia y de
la Facultad de Ciencias Médicas legalmente inscritos en el ciclo 2016.

e Estudiantes que cursaban el 3er afo o 5to semestre de la carrera.

4.4.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes que no desearon participar en la investigacion.

20



4.5. Mediciéon de variables

Macro Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Criterios de clasificacion
variable variable medicion
Sexo Condicién organica | Autopercepcion de la | Cualitativa Nominal | e Masculino
masculina o femenina de | identidad sexual durante la | dicotomica
los animales o0 las | entrevista e Femenino
plantas. 4°
Edad Tiempo que un individuo | Dato de la edad en afios | Cuantitativa Razoén e Afios
ha vivido desde su | anotado en el cuestionario. | discreta
nacimiento hasta la fecha
actual. 40
Proceden | Origen, principio de | Lugar de nacimiento o | Cualitativa Nominal | e Departamento de
cia donde nace o se deriva | donde indique ser originario | politémica Guatemala
una persona.4® el entrevistado.
Etnia Agrupacién natural de | Cultura a la que indica | Cualitativa Nominal | e Ladino o mestizo
individuos de igual | pertenecer en la entrevista | politébmica e Indigena
cultura.4° e Garifuna
e Xinca
Referencia a la vida en | Cohabitacion con otras | Cualitativa Nominal | e Con padres
Conviven- | compafia de otro u otros | personas politomica e Con hermanos
cia individuos que son afines e Con familiares
y que comparten cosas e En casa de huéspedes
] 40 . -
en comun. e Con pareja y/o hijos
e Solo en un apartamento

0 casa
Otros
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Caracteristi-
cas
demografi-
cas

Trabajo | Toda actividad de origen | Realizacion de alguna | Cualitativa Nominal Horas de trabajo
manual o intelectual que | actividad laboral y tiempo | dicotomica
se realiza a cambio de | empleado en ella.
una compensacion
econoémica por las
labores concretadas. 4°
Escolari- | Afos cursados y | Grado de escolaridad | Cualitativa Nominal No se gradu6 de
dad de la | aprobados en algun tipo | mayor ha diversificado de | politémica diversificado (bachillera-
madre de establecimiento | la madre referido por el to, magisterio o

educativo.40

entrevistado, como
indicador indirecto del nivel
socioecondmico del
estudiante.

equivalente)

Se gradud de
diversificado (bachillera-
to, magisterio o
equivalente)

Estudios universitarios
pero sin graduarse de
licenciatura o equivalen-
te

Se gradud de licenciado
0 equivalente en la
universidad

Completd un postgrado
Estudios de postgrado
aungue no se haya
graduado

No sé/no aplica
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Caracteristi-
cas
demografi-
cas

Medio de
transporte

Vehiculo o medio que se
utiiza para trasladar
personas o0 cosas de un
lugar a otro. 40

Medio por el cual se
moviliza a su lugar de
estudio.

Cualitativa
politdbmica

Nominal

Me llegan a dejary a
traer mis padres u otros
familiares

En vehiculo propio:
automovil (yo lo compré)
En vehiculo propio:
motocicleta (yo la
compré)

Automoévil que me dio
mi familia para uso
personal

Motocicleta que me dio
mi familia para uso
personal

Bicicleta propia
Transporte publico
Caminando

Familiar
duefo de
farmacia

Propietario de una
farmacia. 4°

Familiar que sea duefio/a
de una farmacia.

Cualitativa
dicotbmica

Nominal

Si
No

Familiar
Médico

Profesional que practica
la medicina, que intenta
mantener y recuperar la
salud humana mediante
el estudio, diagnéstico y
el tratamiento de la
enfermedad. 4°

Familiar que sea médico.

Cualitativa
dicotbmica

Nominal

Si
No
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Caracteristi- Se,ggro Es un ~(,:ontrato con una Accgso a seguro médico Cuglitat'iva Nominal Si, estoy cubierto/a por
cas médico | compafiia de seguro de segun indique el | politémica eI,IGSS .
demogréfi- salud para el cual se paga | entrevistado. Si, estoy 9ub|erto por un
cas un costo mensual por un seguro privado que
plan o pdéliza a cambio de cubre el costo del
gue la aseguradora se médico y el costo de los
encargue total o] medicamentos
parcialmente  de los Si, cuento con un
gastos médicos.* seguro privado solo para
cubrir el costo de la
visita medica
Si, cuento con un
seguro privado solo para
cubrir el costo de
medicamentos, cuando
fueron recetados por un
médico
Si, cuento con un
seguro privado solo para
cubrir el costo de
medicamentos con o sin
receta médica
No, no tengo seguro
médico
Caracteristi- | Facultad/ | Institucién docente donde | Facultad 0 Escuela | Cualitativa Nominal Escuela de Enfermeria
cas Escuela | se imparten estudios | universitaria a la que | Politmica Escuela de Psicologia
académicas superiores especializa- | pertenezca el Estudiante, Facultad de Medicina.
dos en alguna materia 0 | segin indique en la
rama del saber; | encuesta.

generalmente constituyen
una subdivision de una
universidad.4©
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Caracteristi- | Jornada | Determinado periodo. 4° Tiempo de estudio | Cualitativa Nominal | e Matutina
cas asignado durante un dia. politmica e Vespertina
académicas e Nocturna
Afios Periodo de 12 meses a | Tiempo que ha empleado | Cuantitativa Razoén e Afios
emplea- | partir de una fecha | enla carrera. discreta
dos en la | determinada. 40
carrera
Horas de | Tiempo empleado para | Rutina utilizada para | Cuantitativa Razén e Horas de estudio
estudio estudiar. 4° estudiar. discreta
Actividad Horas de | Tiempo durante el cual | Cantidad de tiempo en | Cuantitativa Razén e Horas de actividad fisica
fisica actividad | realiza alguna actividad | horas que refiere realizar | discreta
fisica fisica. 40 actividad fisica.
Habitos Consumo | Bebidas que contienen | Consumo de bebidas | Cualitativa Nominal | e Diariamente
de alcohol | alcohol etilico. 40 embriagantes. dicotémica e 3veces alasemana
e 2veces alasemana
e 1vezalasemana
e Bebo eventual-mente (1-
3 veces por afo)
e Nunca bebo alcohol
Consumo | Hoja de planta de tabaco, | Consumo de cigarrillos de | Cualitativa Nominal | e Diariamente
de tabaco | curada y preparada se | tabaco. dicotébmica e 3veces alasemana
fuma, se masca o se e 2vecesalasemana
aspira en forma de rapé. e 1vezalasemana
0 e Fumo eventual-mente

(1-3 veces por afo)
Nunca fumo tabaco
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Enfermedad | Enferme- | Enfermedad de larga | Padecimiento cronico | Cualitativa Nominal |e Si
cronica dad duracion y de progresion | diagnosticado por  un | dicotomica e No
cronica | lenta.#° médico.
Automedica- | Automedi- | Obtencion y consumo de | Se ha auto medicado | Cualitativa Nominal |e Sj
cion cacion medicamentos sin el | antibiéticos alguna vez en | dicotomica e No
consejo de un médico. 1t | suvida
Frecuen- | Repeticion a menudo de | Niomero de veces que | Cuantitativa | Razoén e 15dias
Caracteristi- cia un acto o suceso. | refiere automedicarse. discreta e 3 meses
cas de Cantidad de veces que se e 6 meses
automedica- repite. 40 e No recuerdo
cién con
antibioticos
Sintoma Fenomeno revelador de | Principal sintoma por el | Cualitativa Nominal | e Dolor de estmago
una enfermedad. 4° que refiere haberse | politémica e Dolor de garganta
automedicado e Fiebre
e Tos
e Malestar general
e Gripe/Resfriado
e Diarrea
e Heridas en piel
e Alergias
e Considera tener conoci-
Razon de | Capacidad de la mente | Motivo por el cual la | Cualitativa Nominal mientos
automedi- | humana para establecer | persona entrevistada | politémica e Enfermedad leve (No es
cacion relaciones entre ideas o | refiere haber consumido necesario consultar a un
conceptos y obtener | antibiético  sin previa doctor)
conclusiones o formar | consulta médica. e Facil acceso para

juicios.*0

comprar sin receta
Falta de tiempo para ir
al médico
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Caracteristi-
cas de
automedica-
cién con
antibiéticos

No le gusta ir a consulta
con un médico

Motivos econémicos (es
més barato comprar
medicamentos en la
farmacia que ir al
médico)

No confia en los
médicos

Confia en el
dependiente de la
farmacia

Ya tuvo la enferme-dad

antes y sabe como
tratarla
e Nosé
e Otros
Antibiéti- | Dicese de la sustancia | Tipo de antibidtico que | Cualitativa Nominal e Amoxicilina
co producida por un | refiere haber utilizado para | politmica e Amoxicilina + Acido
organismo o por sintesis | la automedicacion en los Clavulanico
que destruye las | Ultimos 6 meses e Tetraciclina
bacterias y otros e  Trimetroprim/Sulfameto-

microorganismos o inhibe
su desarrollo. 40

xazol
Ciprofloxacina
Claritromicina
Penicilina
Cloranfenicol
Eritromicina
Ceftriaxona
Azitromicina
Metronidazol
Otros
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Caracteristi-
cas de
automedica-
cién con
antibioticos

Obtencion | Llegar a tener un antibié- | Lugar de donde se obtiene | Cualitativa Nominal e Farmacia
de tico que se quiere, se so- | el antibidtico que decide | politbmica e Tienda
antibiético | licita o se merece. 4° automedicarse. e Botiquin familiar
e Muestra médica
e Supermercado
e Otros
¢ Nadie
Recomen | Aconsejar a alguien el | Persona que le recomend6 | Cualitativa Nominal e Iniciativa propia
dacion de | uso o beneficio de un | el uso del antibidtico al | politbmica e Amigo
uso de antibiético. 40 entrevistado. e Vecinos
antibiotico e Familiar
e Dependiente de
Farmacia
e Receta médica utilizada
previamente
e Consulte con un médico
via telefonica
e Internet
e Otros
Duda Incertidumbre o irre- | Persona a la que refiere | Cualitativa Nominal e Nadie
sobre el | solucidn sobre la manera | haber consultado sobre | politémica e Un familiar
tratamien- | en la que debe | dudas en el tratamiento e Llamando a mi médico
to administrar el antibidtico o | antibidtico. por teléfono directa-
antibiotico | efectos secundarios del mente

mismo. 40

Un amigo o conocido

Un dependiente de la
farmacia
Licenciado
Farmacéutico
Internet
Otros

Quimico
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Caracteristi-
cas de
automedica-
cién con
antibioéticos

Medios | Acceso virtual o impreso | Instrumento por el cual se | Cualitativa Nominal e Internet
de de donde se obtiene | obtiene informacion del | politémica e Biblioteca
informa- | informacion del | medicamento. e Prospecto del antibidtico
cion del | medicamento. 4°
antibiético
a
consumir
e Mejora la enfermedad
Resulta- | Consecuencia final de | Datos que refiere sobre lo | Cualitativa Nominal e Empeora la enferme-
dos de una serie de acciones o | sucedido después de tomar | Politébmica dad
automedi | eventos expresados | el antibidtico. e Curacion lenta de la
cacion cualitativa o cuantitativa- enferme-dad
mente. 40 e Curacién rapida de la
enfermedad
e Efectos secundarios
provocados por el
antibiético
e Tengo que consultar o
llamar al medico
e Dolor de estomago
Efectos | Accién o efecto causado | Manifestacion grave o | Cualitativa Nominal e Acidez
secunda- | por un medicamento | benigna producida por el | politbmica e Nausea
rios de posterior a la ingesta. 40 medicamento e Cambio de color en
automedi automedicado. orina
cacion e Vomito
con e Diarrea
antibioti- ¢ Dolor de cabeza
cos. e Alergia
e Ronchas
e Sensibilidad al sol
e Insomnio
e Otrainfeccion
° No sé
e Ninguno
e Otros
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Posologia

Horario

Cualitativa

Nominal

Toma de medicina que se | Cantidad y numero de e 1 tableta cada 6 horas

de toma | da al enfermo cada vez. | veces de antibiotico que | Politbmica e 1 tableta cada 8 horas
Cantidad o porcion de | refiere haberse e 1 tableta cada 12 horas
una cosa cualquiera, | automedicado. e 1 tableta cada 24 horas
material o inmaterial. 4°

Dias de | Periodo de tiempo en dias | NUumero de dias que refiera | Cuantitativa | Razén e Numero de dias de

tratamien- | que se administra un | haberse tomado el | discreta tratamiento.
to tratamiento.40 antibiotico automedicado.
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4.6 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en larecoleccién de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccién de datos
La recoleccién de datos se realizé por medio de un cuestionario que consistié en

30 preguntas de opcion mdaltiple.

4.6.2 Procesos

e Se obtuvo la autorizacion para realizar el trabajo de investigacion de las
autoridades del area de Salud Publica Il en la facultad de medicina y con
los directores de las escuelas de enfermeria y psicologia.

e Después de la autorizacibn de las autoridades, control académico
proporciond los listados de los estudiantes asignados para el 5to semestre
de la escuela de psicologia y de 3er afio de la escuela de enfermeria y de
la facultad de medicina.

e Posterior a los listados se procedid6 a un muestreo sistematico por
reposicion, con nameros aleatorios a seleccionar a los estudiantes que
participaron en el estudio.

e Luego de tener el nombre de los participantes se citaron para una fecha
especifica para responder el cuestionario del estudio y asi no interrumpir su
horario de clases.

e Se proporcioné un consentimiento informado a cada participante del
estudio para confirmar su autorizacion (ver anexo 11.1).

e Posterior a la autorizacion se procedid a entregar el cuestionario a cada
participante para responder en un tiempo estipulado de 20 minutos. (ver
anexo 11.2).

4.6.3 Instrumento de medicién

Constaba de dos secciones, en la primera seccidon se obtuvieron los datos
demograficos, factores académicos, acceso a medicamentos y héabitos del
estudiante, esta serie consta de 16 preguntas. En la segunda seccién se procedio
a realizar las preguntas sobre automedicacion con antibidticos que consta de 14
preguntas. El cuestionario consta en su totalidad de 30 preguntas. (Ver anexo
11.2).
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Se asignd un codigo por cada facultad o escuela

e Escuela Nacional de Enfermeria (E)
¢ Escuela de Psicologia segun jornada. (Pm, Pv, Pn)

¢ Facultad de Ciencias Médicas (M)

4.6.3.1 Prueba piloto:

Se realizé una prueba piloto de la boleta de recoleccién de datos con 30 personas:
15 de ellas eran familiares de los investigadores y las otras 15 eran estudiantes de
tercer aflo de medicina que cursan la rotacion de Microbiologia y Patologia; todas
las preguntas fueron comprendidas solo hubo una persona que no ley6 bien las
instrucciones y contestd errGneamente dos preguntas por lo que fue muy
importante brindar las instrucciones de forma verbal al inicio del cuestionario. El
tiempo de duracion de todo el proceso (instrucciones, lectura y firma del
consentimiento informado, llenado del cuestionario y charla informativa) fue de 25
minutos, por lo que se considerdé un tiempo que oscile entre 20-25 minutos por

cualquier eventualidad.

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Procesamiento de datos
Los datos fueron recolectados por medio de cuestionarios, revisados y codificados

para un mejor manejo y que pudieran ser finalmente analizados.

Se realizé un listado para identificar el tipo de variable a ser tabulada en una base
de datos. Las variables se identificaron por un nombre que guarda relacién con la

informacion contenida en las preguntas de la encuesta.

Se procedi6 a la creacion de una base de datos en Microsoft-Excel en la cual se
ingresaron los datos del cuestionario por cada participante, en campos Unicos
asignados a cada variable. Los variables fueron ingresados por medio de codigos
asignados previamente para cada una y las preguntas con respuesta abierta
fueron transcritas tal y como aparecen en el cuestionario, posteriormente fueron
analizadas en el programa Epi-Info7.2 para establecer las frecuencias de cada

variable.

32



Se dicotomizaron variables para poderlas asociar con automedicacion con
antibidticos y de esta manera facilitar la interpretacion y analisis de los resultados
recolectados, realizandose en las siguientes variables: familiar duefio de farmacia,
familiar médico, enfermedad crénica, consumo de alcohol y tabaco se tomaron
como respuestas si y no; nivel de educacion de la madre se dicotomiz6 como
estudios universitarios y sin estudios universitarios; en la variable de afios de

estudio universitario se tomaron los valores de 3 afios y mayor a 3 afos.

Para el calculo del porcentaje de posologia adecuada en los estudiantes que se
automedicaron se tomo Unicamente a aquellos que en el cuestionario respondieron
el uso de un solo antibiético, horario de toma y dias de tratamiento (ver anexo
11.3) y asi posteriormente determinar la posologia adecuada basandose en los

conocimientos farmacologicos adquiridos.

4.7.2 Andlisis de datos

Posterior al procesamiento de datos recolectados, se analizaron por medio de
frecuencias y porcentajes para establecer una caracterizacion general de la
poblacién estudiada.

Se realiz6 un analisis descriptivo y analitico segun los objetivos especificos de la

siguiente manera:

Las caracteristicas demograficas, académicas, habitos, enfermedad crénica y
actividad fisicase analizaron en tablas multivariadas en las cuales se desglosaron
los datos por facultad o escuela segun las respuestas obtenidas en la boleta de
recolecciéon de datos, si estas fueron cuantitativas se representaron por su media/
desviacion estandar, si estas fueron cualitativas se representaron por frecuencia y

porcentaje.

Las caracteristicas de la automedicacion identificadas en estudiantes universitarios
segun tipo de antibittico, sintomas, dosis, dias de tratamiento, consecuencias de
la automedicacion y efectos adversos se analizaran con tablas multivariadas en las
cuales se desglosaron los datos por facultad o escuela segun las respuestas
obtenidas en la boleta de recoleccién de datos, si estas fueron cuantitativas se
representaran por su media/desviacion estandar, si estas fueron cualitativas se

representaron por frecuencia y porcentaje.

Basandose en el antibidtico y posologia indicados por cada estudiante en el
cuestionario, se clasificod la automedicacidon como adecuada o inadecuada en base
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a la posologia correcta del antibidtico. Los datos obtenidos se presentaron en

porcentaje en una tabla multivariada, por facultad/escuela.

El calculo de la prevalencia de automedicacién con antibioticos en estudiantes

universitarios se hizo utilizando la siguiente férmula:

En donde:

No. de casos
P

Poblacion enriesgo

P= Prevalencia

No. de casos = Estudiantes que se automedicaron

Poblacion en riesgo = Muestra a estudio

Los datos obtenidos se presentaron en tablas uni y bivariadas. Para asociar

automedicacion con variables independientes se calculé X2, OR y V-kramer.

4.7.3 Hipotesis:

Ho:
Ha:

Ho:
Ha:

Ho:
Ha:

Ho:

Ha:

Ho:

HAZ

HoZ
HAZ

No existe asociacion entre sexo y automedicacién
Existe asociacion entre sexo y automedicacion

No existe asociacion entre trabajo y automedicacion
Existe asociacion entre trabajo y automedicacion

No existe asociacion entre educacién de la madre y automedicacion
Existe asociacion entre educacion de la madre y automedicacion

No existe asociacién en que los estudiantes tengan un familiar duefio de
farmacia y automedicacién

Existe asociacion en que los estudiantes tengan un familiar duefio de farmacia
y automedicacion.

No existe asociacion en que los estudiantes tengan un familiar médico y
automedicacion

Existe asociacion en que los estudiantes tengan un familiar médico y
automedicacion

: No existe asociacion entre facultad/escuela y automedicacion
Ha:

Existe asociacion entre facultad/escuela y automedicacion

No existe asociacion entre los afios cursados y automedicacion
Existe asociacion entre los afios cursados y automedicacion
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Ho: No existe asociacion entre enfermedad crénica y automedicacion
Ha: Existe asociacion entre enfermedad crénica y automedicacion

Ho: No existe asociacion entre el consumo de alcohol y automedicacion
Ha: Existe asociacion entre el consumo de alcohol y automedicacion

Ho: No existe asociacion entre el uso de tabaco y automedicacion
Ha: Existe asociacidn entre el uso de tabaco y automedicacion

Ho: No existe asociacion entre actividad fisica y automedicacion
Ha: Existe asociacién entre actividad fisica y automedicacion

4.8 Limites de la investigacién

4.8.1 Obstaculos (riesgos y dificultades)
Ausencia de los estudiantes el dia que se realiz6 la encuesta. Cierre de la facultad por

protestas estudiantiles

4.8.2 Alcances

El estudio evidencié la problematica actual sobre la automedicacion con antibiéticos
describiendo la prevalencia en un grupo de personas con nivel académico superior, lo
que ayuddé a las personas participantes a tener un concepto adecuado de
automedicacién y con ello evitar o prevenir que continen con dicha practica, ademas
estos resultados seran publicados a través de un articulo en una revista médica en
linea para que mayor cantidad de personas conozcan cOémo se encuentra la
problematica de la automedicacién. Después de completado el cuestionario se
impartio una charla informativa con duracion de 10 minutos, se utilizé un video en

linea: https://youtu.be/xZbcwi7SfZE para aclarar el concepto de automedicacion, los

riesgos y aumento de la resistencia microbiana.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

4.9.1 Principios éticos generales

La investigacion se realiz6 con el consentimiento informado de los participantes,

guardando la confidencialidad de los datos proporcionados y el respeto al criterio

de los participantes para responder la encuesta (ver anexo 11.2). El estudio no

implica ninguna modificacién o intervencion en las personas que participan en la

investigacion. Se trat6 sin discriminacién a cada participante que brindé su tiempo
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para la realizacion de la investigacion y obtuvo a su vez el beneficio de adquirir un
concepto adecuado de automedicacion y sus consecuencias por medio de una

charla informativa.

4.9.2 Categorias de riesgo
Categoria | (sin riesgo): Los datos se obtuvieron a través de cuestionarios por lo

gue estudio se clasificado dentro de esta categoria por no tener ningun riesgo.
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5. RESULTADOS

Se realiz6 el cuestionario en un periodo de 4 dias con fechas programadas entre los

meses de mayo a junio en la Escuela de Psicologia, Escuela Nacional de Enfermeria y la

Facultad de Ciencias Médicas. De 235 estudiantes entrevistados 72 eran de sexo
masculino (30.61%), 163 (69.39%) de sexo femenino; 98 estudiantes (34.3%) indicaron no

haberse automedicado con antibiéticos, 168 estudiantes si se automedicaron y de estos,

103 indicaron el uso de un solo antibiético, horario de toma y dias de tratamiento con lo

cual se calculé el porcentaje de posologia correcta e incorrecta.

Los resultados se presentan de la siguiente manera:

Caracteristicas demograficas, académicas, habitos, enfermedad cronica y
actividad fisica.

Caracteristicas de la automedicacion segun tipo de antibiético, sintomas, horario
de toma, dias de tratamiento, consecuencias de la automedicacién y efectos
adversos.

Porcentaje de estudiantes universitarios que utiliza la posologia adecuada.
Asociacion entre automedicacion con antibidticos y las caracteristicas
demogréaficas, edad, habitos, enfermedad croénica y actividad fisica.

Prevalencia de la automedicacion.

Muestra total
n= 235
[ [
Medicina Enfermeria Psicologia

n=24 n= 16 n= 195
Muestra ajustada Muestra ajustada Muestra ajustada

n= 26 n=18 n= 216

Participaron Participaron Participaron

n= 24 n=16 n=195
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Cuadro 5.1

Caracteristicas demogréficas, académicas, habitos, actividad fisica y enfermedad crénica de
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de
Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala incluidos
en el estudio de automedicacion con antibiéticos en el periodo de mayo-junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total
n=24 n= 16 n= 195 n= 235

Sexo
Masculino f(%) 12 (50) 0 (0) 60 (31) 72 (31)
Femenino f(%) 12 (50) 16 (100) 135 (69) 163 (69)
Procedencia
Guatemala f(%) 21 (88) 11 (69) 147 (75) 179 (76)
Chimaltenango (%) 0 (0) 4 (25) 4 (2) 8 (4
Quiche f(%) 1(4) 1(6) 3(2 5(2)
No respondio f(%) 0 (0) 0 (0) 28 (14) 28 (12)
Otros f(%) 2 (8) 0 (0) 13 (7) 15 (6)
Etnia
Ladino / Mestizo f(%) 22 (92) 12 (75) 187 (96) 221 (94)
Indigena f(%) 2(8) 4 (25) 8 (4) 14 (6)
Convivencia*
Con padres f(%) 19 (70) 10 (63) 162 (74) 191 (73)
Con hermanos f(%) 4 (16) 3(19) 25 (12) 32 (12)
Con otros familiares f(%) 2(7) 1(6) 12 (6) 15 (6)
Otros (%) 2(7) 2(12) 19 (8) 23 (9)
Escolaridad de la madre
Se gradu6 de
diversificado (%) 8 (33) 6 (38) 57 (30) 71 (31)
No se gradud de
diversificado f(%) 10 (42) 5(31) 43 (22) 58 (25)
Estudios universitarios sin
graduarse f(%) 4 (17) 0 (0) 44 (23) 48 (20)
No respondi6 f(%) 0 (0) 1(6) 26 (13) 27 (11)
Otros f(%) 2(8) 4 (25) 25 (12) 31 (13)
Medio de transporte*
Transporte publico f(%) 15 (62) 15 (94) 110 (54) 140 (57)
Automovil proporcionado
por familia (%) 3 (13) 0 (0) 29 (14) 32 (13)
Transporte por padres /
familiares f(%) 2 (8) 0 (0) 27 (13) 29 (12)
Otros (%) 4 (17) 1(6) 39 (19) 44 (18)
Trabajo
Si (%) 4 (17) 0 (0) 40 (20) 44 (19)
No f(%) 20 (83) 16 (100) 155 (80) 191 (81)
Edad
X(xDE) 23 (3) 23 (4) 23 (4) 23 (4)

*En la variable convivencia los estudiantes marcaron mas de una opcion por lo que la muestra es
segun nimero de respuesta y no por poblacién. Medicina: n= 27, Enfermeria: n= 16, Psicologia: n=
218, Total de respuestas: n= 261. El mismo criterio se utilizé para medio de transporte donde
Medicina: n= 24, Enfermeria: n= 16, Psicologia: n= 205, Total de respuestas: n= 245.
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Cuadro 5.1 continuacion
Caracteristicas demogréficas, académicas, habitos, actividad fisicay enfermedad crénica de
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de
Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala incluidos
en el estudio de automedicacion con antibidticos en el periodo de mayo—junio 2016

Medicina | Enfermeria | Psicologia Total
n=24 n= 16 n= 195 n= 235

Familiar duefio de farmacia
Si (%) 4 (17) 3 (19) 19 (9) 26 (11)
No f(%) 20 (83) 13 (81) 175 (90) 208 (89)
No respondié (%) 0 (0) 0 (0) 1(1) 1(0)
Familiar médico
Si (%) 6 (25) 5(31) 76 (39) 87 (37)
No f(%) 18 (75) 11 (69) 118 (60) 147 (63)
No respondi6 f(%) 0 (0) 0 (0) 1(1) 1(0)
Seguro médico*
Sin seguro médico (%) 21 (84) 16 (100) 130 (70) 167 (70)
Seguro privado que cubre médico y
medicamentos (%) 1(4) 0 (0) 29 (16) 30 (12)
Seguro IGSS (%) 0 (0) 0(0) 8 (4) 25 (10)
Otros f(%) 3(12) 0 (0) 17 (10) 20 (8)
Facultad / Escuela f(%)

24 (100) 16 (100) 195 (100) 235 (100)
Consumo de alcohol
Nunca f(%) 12 (50) 7 (45) 74 (38) 93 (39)
Eventualmente (1-3 veces por afio) f(%) 11 (46) 6 (37) 68 (35) 85 (37)
1 vez por semana f(%) 1(4) 1(6) 41 (21) 43 (19)
Otros f(%) 0 (0) 2 (12) 11 (5) 13 (5)
No respondi6 f(%) 0 (0) 0 (0) 1(1) 1(0)
Consumo de tabaco
Nunca f(%) 20 (84) 13 (81) 125 (64) 158 (67)
Eventualmente (1-3 veces por afio) (%) 3(12) 2 (13) 42 (22) 47 (20)
Diariamente f(%) 0(0) 0(0) 17 (8) 17 (7)
Otros f(%) 1(4) 1(6) 11 (6) 13 (6)

* En la variable seguro médico los estudiantes marcaron mas de una opcion por lo que la muestra
es segln numero de respuesta y no por poblacién. Medicina: n= 25, Enfermeria: n= 16, Psicologia:

n= 184, Total de respuestas: n= 242.
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Cuadro 5.1 continuacion
Caracteristicas demogréficas, académicas, habitos, actividad fisicay enfermedad crénica de
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de
Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala incluidos
en el estudio de automedicacion con antibiéticos en el periodo de mayo—junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total
n=24 n= 16 n= 195 n= 235

Actividad fisica
Si (%) 12 (50) 7 (43) 104 (54) 123 (53)
No f(%) 12 (50) 9 (57) 91 (46) 112 (47)
Enfermedad crénica
Si (%) 0 (0) 1(6) 19 (10) 20 (9)
No f(%) 24 (100) 15 (94) 176 (90) 215 (91)
Tipo de enfermedad crénica*
Asma f(%) 0(0) 0(0) 5(26) 5 (25)
Gastritis (%) 0(0) 0(0) 3 (16) 3 (15)
Hipertensién arterial (%) 0 (0) 0 (0) 3 (16) 3 (15)
Otros f(%) 0(0) 1(100) 8 (42) 9 (45)
Anos empleados en la carrera
X(xDE) 5(2) 3(2) 4 (2) 4 (2)
Horas de estudio
X(xDE) 4(2) 3(2) 2(1) 3(2)
Horas de actividad fisica
X(xDE) 2(2) 2(2) 3(3) 3(3)

* En la variable tipo de enfermedad crénica n= 20, esto segun el numero de estudiantes que
indicaron tener una enfermedad cronica.
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Cuadro 5.2

Caracteristicas demogréficas, académicas, habitos, actividad fisica y enfermedad crénica de
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de
Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que se
automedicaron con antibidticos en el periodo de mayo-junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total
n=24 n=16 n= 195 n= 235

Si No Si No Si No Si No
Sexo
Masculino f(%) 8 (33) 4 (17) 0 (0) 0 (0) 40 (21) | 20(10) | 48(21) | 24 (10)
Femenino (%) 9 (38) 3(12) | 11(69) | 5(31) |100(51)| 35(18) |120(51)| 43 (18)
Procedencia
Guatemala f(%) 15 (63) | 6(25) 8 (50) 3(18) |105(54) | 42 (22) | 128 (54) | 51 (22)
Chimaltenango
(%) 0(0) 0 (0) 2 (13) 2 (13) 4 (2) 0 (0) 6 (3) 2(1)
Quiche f(%) 1(4) 0 (0) 1(6) 0 (0) 3(2) 0 (0) 5(2) 0 (0)
No respondi6 f(%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 19 (10) 9 (4) 19 (8) 9(4)
Otros (%) 1(4) 1(4) 0 (0) 0 (0) 9 (4) 4 (2) 10 (4) 5(2)
Etnia
Ladino / Mestizo
f(%) 16 (67) | 6(25) 9 (56) 3(18) |134(69) | 53 (27) | 159 (68) | 62 (26)
Indigena f(%) 1(4) 1(4) 2 (13) 2 (13) 6 (3) 2(1) 9(4) 5(2)
Convivencia*
Con padres (%) 14 (52) | 5(18) 8 (50) 2(13) |116 (53) | 46 (21) | 138 (53) | 53 (20)
Con hermanos
(%) 1(4) 3(11) 2 (13) 1(6) 19 (9) 6 (3) 22 (8) 10 (4)
Con otros
familiares f(%) 1(4) 1(4) 0 (0) 1(6) 7 (3) 5(2) 8 (3) 7 (3)
Otros (%) 2(7) 0 (0) 1(6) 1(6) 14 (7) 5(2) 17 (7) 6 (2)
Escolaridad de la
madre
Se gradu6 de
diversificado f(%) 6 (25) 2(8) 4 (25) 2(13) | 38(20) | 19(10) | 48(21) | 23(10)
No se gradud de
diversificado (%) 6 (25) 4 (17) 2 (13) 3(18) | 32(16) | 11(6) | 40(17) | 18(8)
Estudios
universitarios sin
graduarse f(%) 4 (17) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 36 (19) 8 (4) 40 (17) 8 (3)
No respondio f(%) | 0 (0) 0 (0) 1(6) 0 (0) 18 (9) 8 (4) 19 (8) 8 (3)
Otros f(%) 1(4) 1(4) 4 (25) 0 (0) 16 (8) 9(4) 21 (9) 10 (4)

* En la variable convivencia los estudiantes marcaron mas de una opcion por lo que la muestra es
segun nimero de respuesta y no por poblacién. Medicina: n= 27, Enfermeria: n= 16, Psicologia: n=

218, Total: n= 261
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Cuadro 5.2 continuacion
Caracteristicas demogréficas, académicas, habitos, actividad fisica y enfermedad crénica de
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de
Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que se
automedicaron con antibidticos en el periodo de mayo-junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total
n=24 n=16 n= 195 n= 235

Si No Si No Si No Si No
Medio de
transporte*
Transporte
publico f(%) 11(47) | 4(17) | 10(63) | 5(31) | 78(38) | 32(16) | 99 (40) | 41 (17)
Automovil
proporcionado
por familia (%) 1(4) 2(8) 0 (0) 0 (0) 20 (10) 9(4) 21 (9) 11 (5)
Transporte por
padres /
familiares f(%) 2 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 21 (10) 6 (3) 23 (9) 6 (2)
Otros f(%) 3(12) 1(4) 1(6) 0 (0) 29(14) | 10(5) | 33(14) | 114
Trabajo
Si (%) 4 (17) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 26 (13) | 14(7) | 30(13) | 14 ()
No f(%) 13(54) | 7(29) | 11(69) | 5(31) |114(59) | 41(21) |138(59) | 53 (22)
Edad
X(xDE) 23 (3) 23 (2) 23 (4) 23 (3) 23 (4) 22 (4) 23 (4) 22 (4)

*En la variable medio de transporte los estudiantes marcaron mas de una opcion por lo que la
muestra es segun ndimero de respuesta y no por poblacién. Medicina: n= 24, Enfermeria: n= 16,
Psicologia: n= 205, Total de respuestas: n= 245.
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Cuadro 5.2 continuacion
Caracteristicas demogréficas, académicas, habitos, actividad fisica y enfermedad crénica de
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de
Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que se
automedicaron con antibidticos en el periodo de mayo-junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total
n=24 n=16 n= 195 n= 235
Si No Si No Si No Si No
Familiar duefo de
farmacia
Si (%) 3(13) 1(4) 3 (19) 0 (0) 13 (6) 6 (3) 19 (8) 7(3)
No (%) 14 (58) | 6(25) | 8(50) | 5(31) |126 (65) 49 (25) | 148 (63) | 60 (26)

No respondié f(%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1) 0(0) 1 (0) 0(0)

Familiar médico

Si (%) 5(21) | 1(4) | 5(31) | 0(0) | 47 (24) | 29 (15) | 57 (24) | 30 (13)

No (%) 12(50) | 6(25) | 6(38) | 5(31) | 92 (47) | 26(13) | 110 (47)| 37 (16)

No respondié f(%) | 0() | 0() | 0( | 0@ | 1) | 0@© | 1() | 0()

Seguro médico

Sin seguro médico
f(%) 14(56) | 7(28) | 11(69) | 5(31) | 96(52) | 34 (18) | 121 (50) | 46 (20)

Seguro privado que
cubre médico y
medicamentos f(%) | 1 (4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 16 (9) 13 (7) 17 (7) 13 (5)

Seguro IGSS f(%) 00 | 000 | 00 | o | o | 8@ | 177 | 8(@3)

Otros (%) 3(12) | 0(0) 0 (0) 00) | 12(7) | 53) | 1506) | 5()

Facultad / Escuela
f(%)

17(71) | 7(29) | 11(69) | 5(31) |140(72) 55 (28) | 168 (71)| 67 (29)

Consumo de

alcohol

Nunca f(%) 7 (29) 5(21) 4 (25) 3(20) | 51(26) | 23(12) | 62 (26) | 31(13)
Eventualmente

(1-3 veces por afio)

f(%) 9 (38) 2(8) 4 (25) 2(12) | 47(24) | 21(11) | 60 (26) | 25(11)
1 vez por semana

f(%) 1(4) 0 (0) 1(6) 0 (0) 35 (18) 6 (3) 37 (16) 6 (3)
Otros f(%) 0 (0) 0 (0) 2 (12) 0 (0) 6 (3) 5(2) 8(3) 5(2)

No respondié f(%) | 0() | 0(©) | 0(© | 0©) | 1) | 0@© | 1(0) | 0()

Consumo de
tabaco

Nunca f(%) 13(54) | 7(29) | 8(50) | 5(31) | 88 (45) | 37 (19) | 109 (46) | 49 (21)

Eventualmente (1-3
veces por ano)

(%) 3(13) | 0(0) | 2(13) | 0(0) |31(16) | 11(6) | 36(15) | 11(5)
Diariamente (%) 00) | 00 | 0(0 | 00 | 12(6) | 5@) | 12(65) @ 5(2)
Otros (%) 1(4) 000) | 1(6) | 000 | 9G) | 2@) | 11(B) | 2@Q)

* En la variable seguro médico los estudiantes marcaron mas de una opcion por lo que la muestra
es segun numero de respuesta y no por poblacion. Medicina: n= 25, Enfermeria: n= 16,
Psicologia: n= 184, Total: n= 242.
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Cuadro 5.2 continuacion
Caracteristicas demogréficas, académicas, habitos, actividad fisica y enfermedad crénica de
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de
Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que se

automedicaron con antibiéticos en el periodo de mayo-junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total
n=24 n=16 n=195 n=235

Si No Si No Si No Si No
Actividad fisica
Si (%) 8 (33) 4 (17) 5 (31) 2 (12) 72 (37) | 32(17) | 85(36) | 38(17)
No (%) 9 (38) 3(12) 6 (38) 3 (19) 68 (35) | 23(11) | 83(35) | 29 (12)
Enfermedad
cronica
Si (%) 0 (0) 0 (0) 1(6) 0 (0) 13 (7) 6 (3) 14 (6) 6 (3)
No f(%) 17 (71) 7 (29) 10 (63) 5(31) |127 (65) | 49 (25) | 154 (65) | 61(26)
Tipo de
enfermedad
cronica*
Asma f(%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(16) 2 (10) 3 (15) 2 (10)
Gastritis (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(16) 0 (0) 3 (15) 0 (0)
Hipertension
arterial f(%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (10) 1(5) 2 (10) 1(5)
Otros (%) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 5 (27) 3(16) 6 (30) 3 (15)
ARos
empleados en
la carrera
X(xDE) 5(2) 5(1) 3(1) 5(2) 4 (2) 4 (2) 4 (2) 4 (2)
Horas de
estudio
X(xDE) 4 (2) 5(2) 3(2) 2(2) 2 (1) 2 (1) 3(2) 2 (2)
Horas de
actividad fisica
X(xDE) 5(3) 2(2) 2(2) 2(2) 3(3) 3(3) 3(3) 3(3)

* En la variable tipo de enfermedad crénica n= 20, esto es segun el nimero de estudiantes que

indicaron tener una enfermedad cronica.
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Cuadro 5.3
Caracteristicas de automedicacién con antibiéticos en estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, en el periodo de mayo— junio 2016

Medicina | Enfermeria | Psicologia Total
Antibiotico* n=19 n=12 n=182 n=213
Amoxicilina (%) 6 (32) 4 (33) 71 (39) 81 (38)
No recuerdo f(%) 0 (0) 0 (0) 30 (16) 30 (14)
Amoxicilina + Acido Clavulanicof(%) 2 (10) 1(8) 20 (11) 23 (11)
Tetraciclina f(%) 3 (16) 0 (0) 16 (9) 19 (9)
Otros f(%) 8 (42) 7 (59) 45 (25) 60 (28)
Sintomas n=20 n=11 n= 253 n= 284
Gripe / resfriado f(%) 2 (10) 0 (0) 64 (25) 66 (23)
Dolor de garganta f(%) 5 (25) 8 (73) 48 (19) 61 (21)
Dolor de estomago f(%) 2 (10) 1(9) 37 (15) 40 (14)
Otros f(%) 11 (55) 2 (18) 104 (41) 117 (42)
Resultados de automedicacién n=17 n=11 n= 148 n=176
Mejoria (%) 10 (59) 3(27) 76 (51) 89 (51)
Curacioén rapida (%) 5 (29) 4 (37) 37 (25) 46 (26)
Curacion lenta f(%) 1(6) 2 (18) 26 (18) 29 (16)
No respondi6 f(%) 1(6) 1(9) 5(@3) 7 (4)
Otros f(%) 0 (0) 1(9) 4 (3) 5(3)
Efectos secundarios de automedicacion n=18 n=15 n=173 n= 206
Ninguno (%) 11 (62) 7 (46) 72 (42) 90 (45)
Dolor de cabeza f(%) 2 (11) 3 (20) 12 (7) 17 (8)
Dolor de estdbmago f(%) 1(5) 1(7) 14 (8) 16 (8)
Nausea f(%) 3(17) 1(7) 12 (7) 16 (8)
No respondi6 f(%) 0 (0) 0 (0) 4(2) 4(2)
Otros f(%) 1(5 3 (20) 59 (34) 59 (29)
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Cuadro 5.4

Posologia adecuada en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela
Nacional de Enfermeriay Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala que se automedicaron con antibidticos en el periodo de mayo—junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total
n=15 n=11 n=77 n=103

Horario de toma
1 Tableta Cada 8 horas (%) 10 (67) 1(10) 45 (58) 56 (54)
1 Tableta Cada 12 horas f(%) 2 (13) 5 (45) 17 (22) 24 (23)
1 Tableta Cada 24 horas f(%) 2 (13) 5 (45) 9(12) 16 (16)
Otros f(%) 1(7) 0 (0) 6 (8) 7(7)
Posologia adecuada
Si (%) 5 (33) 4 (36) 18 (23) 27 (26)
No f(%) 10 (67) 7 (64) 59 (77) 76 (74)
Dias de tratamiento
X(xDE) 5(3) 6 (3) 6 (3) 5(3)

Nota: Para determinar la posologia de cada estudiante se tomaron en cuenta los que
contestaron un solo antibiético y proporcionaron datos de horario y dias de tratamiento.

Cuadro 5.5

Asociacidn entre automedicacion con antibidticos y las caracteristicas demogréaficas,
académicas, habitos, enfermedad crénicay actividad fisica en estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, en el periodo de mayo-junio 2016

X2 (valor P) OR IC Asociacion
Sexo 1.18 (0.35) 0.71 0.39-1.30 No
Trabajo 0.29 (0.58) 1.21 0.59-2.46 No
Escolaridad de la madre 1.65 (0.19) 1.5 0.80-2.81 No
Familiar duefio de farmacia 0.036 (1) 0.91 0.36-2.28 No
Familiar médico 2.41(0.12) 0.63 0.35-1.12 No
Anos empleados en la carrera 1.80(0.17) 1.48 0.83-2.65 No
Enfermedad crénica 0.02 (0.87) 0.92 0.34-251 No
Consumo de alcohol 1.65 (0.18) 1.47 0.82-2.61 No
Consumo de tabaco 1.48 (0.22) 1.47 0.78-2.75 No
Actividad fisica 0.58 (0.44) 1.24 0.70-2.20 No

Nota: Para la variable facultad/escuela y su asociacion con automedicacion se obtuvieron
los siguientes resultados: X2: 0.07, valor P: 0.96, V-kramer: 0.017, gl: 2, determinando que

no existe asociacion.
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Cuadro 5.6

Prevalencia de automedicacion con antibioticos en Estudiantes Universitarios de la Facultad
de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de Enfermeria, Escuela de Psicologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en el periodo de mayo-junio 2016

Resultado

Prevalencia Formula Datos IC 95%
(%)
Poblacion
Estudiantes (# total de estudiantes auttimedlcados)/ 168 / 235 * 100 71 65.2-76.8
(total de muestra) * 100
Sexo
Femenino (# de mujeres automedicadas) / 120/ 235 * 100 51 |44.61-57.39
(total de muestra) * 100
. (# de hombres automedicados) / * )
Masculino (total de muestra) * 100 48 /235 * 100 20 14.89-25.11
Facultad /
Escuela
(# de estudiantes
Medicina medicina automedicados) / 17724 *100 71 52.82-89.19
(muestra) * 100
. (# de estudiantes enfermeria . i
Enfermeria automedicados) / (muestra) * 100 11/16* 100 69 46.34-91.66
Psicologia (# de estudiantes psicologia 140/ 195 * 100 72 65.7-78.3

automedicados) / (muestra) * 100
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6. DISCUSION

De 235 estudiantes de las tres carreras incluidas en el estudio la mayor cantidad de
entrevistados fueron de la escuela de psicologia, predominando el sexo femenino con una
proporcion de 2:1, destacando que en enfermeria no se entrevistaron estudiantes del sexo
masculino. El rango de edad estuvo comprendido entre 17-29 afios. La procedencia de
los estudiantes en su mayoria fue del departamento de Guatemala quienes se
reconocieron como ladinos y el mayor porcentaje de indigenas se encontré en estudiantes

de psicologia.

De los entrevistados, 168 se auto medicaron con antibiéticos y en cuanto a la convivencia
de estos la mayoria refirieron vivir con sus padres debido a que es una poblacién joven;
con respecto a la educacion de las madres de los entrevistados, 10 madres de medicina
no se graduaron de diversificado y en enfermeria ninguna madre tiene estudios
universitarios de licenciatura ni de postgrado. El transporte mas utilizado para llegar a su
centro de estudios es el publico siendo el recurso mas accesible para la poblacion,
ademas se observé que en medicina y psicologia existe mayor nimero de estudiantes
gue cuentan con automdévil familiar o propio a diferencia de los estudiantes de enfermeria.
En relacion a la actividad laboral, en psicologia 30 de cada 100 estudiantes son
econdémicamente activos esto puede deberse a la accesibilidad de tiempo en el que el
estudiante opte para superarse econémicamente ya que en la carrera existen las jornadas
matutina, vespertina y nocturna lo cual se adecua al horario de trabajo de los mismos. En
la facultad de medicina se encontré que 4 estudiantes laboran, esto puede deberse a que
estén repitiendo el afilo académico ya que en esta carrera y en enfermeria se emplea
doble jornada o se realizan practicas hospitalarias lo cual no les permite a la mayoria de
los estudiantes realizar actividades laborales. La mayor proporcion de familiares duefios
de farmacias de los estudiantes que se automedicaron con antibiéticos se encontré en la
escuela de enfermeria esto puede influir en la automedicacion ya que tienen mayor
acceso a la obtencion de medicamentos. En la escuela de psicologia y enfermeria unos
de cada tres estudiantes entrevistados indicaron tener algun familiar médico lo cual les
facilita consultar en el uso de algin antibiético o tener acceso a los mismos
predisponiéndolos a la automedicacion. Con relacion al acceso a seguro médico privado o
por parte del IGSS la mayoria de quienes tienen cobertura son los estudiantes de

psicologia, concordando con la actividad laboral anteriormente descrita.

Se contrasté las caracteristicas demograficas de los estudiantes universitarios con la

poblaciéon de un estudio que compar6é dos grupos socioecondmicamente distintos en el
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departamento de Guatemala en el afio 2013 ° con similar distribuciéon en sexo, edad,
procedencia y caracteristicas econémicas, en ambos estudios se determiné una alta

prevalencia en la automedicacién con antibioticos.

En cuanto a los habitos de consumo de alcohol y consumo de tabaco, se determin6 que
los estudiantes de psicologia son los que mas fuman y beben alcohol ademas de referir
padecer enfermedades crénicas tales como asma y gastritis haciéndolos susceptibles a la
automedicacioén con antibiéticos, sin embargo, son los que méas efectian algun tipo de

actividad fisica empleando en promedio 12 horas a la semana.

En relacion a las variables socio demogréficas se observa diferencia entre los tres grupos
con respecto al acceso de las madres a la educacion superior, a contar con algun seguro
médico que los cubra en casos de emergencia, al tipo de transporte empleado, a la
actividad laboral, a los habitos que predisponen deterioros en la salud y a la realizacion de

actividades fisicas.

En cuanto a la automedicacion, el antibiético mas empleado fue amoxicilina,(38%)
resultado similar al 46.5% del estudio realizado en la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el Centro Universitario de Occidente en estudiantes de segundo afio de la
Facultad de Ciencias Médicas 8 y al 46.6% que se obtuvo en el estudio realizado en la
Universidad del Valle de Guatemala®, siendo este medicamento el mas accesible,
obteniéndose facilmente en varios establecimientos como farmacias comunitarias,
botiquin familiar y tiendas, sin previa receta médica; éste antibiotico es utilizado para
sintomas como gripe/resfriado y dolor de garganta, refiriendo que mejora la enfermedad
después de haberlo ingerido. Estos resultados son comparables a un estudio realizado en
el 2015 en el Instituto de Enfermeria de la Universidad de Ciencias de la Salud de Dow,
en Karachi Pakistan en donde indicaron fiebre, dolor de garganta y secrecién nasal como
sintomas principales que los predispusieron a automedicarse®; a pesar de que estos
sintomas pueden ser de etiologia viral y mejoran sin el uso de antibiéticos, por lo que
siempre es necesario un adecuado chequeo médico para determinar si esta indicado o no
el uso de estos medicamentos; ademés si fueran de etiologia bacteriana se ha
comprobado que muchos de los gérmenes comunitarios ya han adquirido resistencia a las

penicilinas y otros antibiéticos de amplio espectro. 336

De los estudiantes que se automedicaron la mayoria lo realizé de manera inadecuada no
cumpliendo los dias ni horario de tratamiento posiblemente debido a que comenzaron a
sentir mejoria en pocos dias, como se mostré6 en un estudio realizado en Yemen y

Uzbekistan en donde el 49% interrumpieron la toma del antibiético por esta razén?’. De
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los pocos que utilizaron correctamente el antibacteriano la posologia mas frecuente fue de
1 tableta cada 8 horas en un promedio de 5 a 8 dias; a pesar del mal uso de los
antibiticos 9 de cada 10 personas indicaron no tener efecto adverso posterior al consumo

del antibiotico.

En cuanto a la prevalencia se observd una frecuencia alta en la automedicacion con
antibidticos (71%), en estudiantes de medicina fue de 71% y estudiantes de enfermeria
fue del 69% similar a otros estudios. En un hospital universitario en la India, se encontré
gque la automedicacién con antibioticos era una practica frecuente entre los estudiantes de
medicina y de enfermeria con prevalencia del 74%?° al igual que en otros estudios
realizados con estudiantes de medicina en Argentina en el afio 2006 (92%) 2, en
Guatemala en el 2010 (95%) &, en Pakistan en el 2011(77%) ° y en Pakistan en el 2015
(57.2%) con estudiantes de enfermeria® siendo esta una alta prevalencia de
automedicacion.?*®  Ahora en relacion a psicologia también se observé una alta
prevalencia (72%) comparada al 80% del estudio realizado en Karachi, Pakistan en el afio

2011 con estudiantes universitarios que no tenian relacién ni conocimientos en medicina®.

La prevalencia por sexo fue mas alta en mujeres con el 51% comparada con el estudio
realizado en la universidad del Valle de Guatemala en el afio 2013 en donde se obtuvo

una mayor prevalencia de automedicacion en mujeres (70%).°

Al asociar las variables sociodemograficas y académicas con la automedicacién con

antibidticos en este estudio, se evidencié que no existe asociacion estadistica.

Como una limitacién, los estudiantes de psicologia mostraron poco interés en la
investigacion. El aporte de nuevos datos con este estudio, enriquece el tema de

automedicacién con antibiéticos en estudiantes universitarios.
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7.1

7.2.

7.3

7.4

7.5

7.6

7. CONCLUSIONES

La prevalencia de automedicacién con antibiéticos en estudiantes universitarios es
de 71 %. Por facultad y escuela la prevalencia es: Medicina 71%, enfermeria 69%
y psicologia 72%.

Segun caracteristicas demograficas de los estudiantes automedicados, la edad
media es de 23 afos; una séptima parte proceden del departamento de Guatemala
y 9 de cada 10 son ladinos. Dentro de las caracteristicas académicas en promedio
los estudiantes llevan tres afios en la facultad o escuela y emplean tres horas
diarias estudiando fuera del horario de clases. De 235 estudiantes 3 de cada 10 no
consumen alcohol y 6 de cada 10 no fuman tabaco; los estudiantes de psicologia
realizan en promedio 3 horas a la semana alguna actividad fisica, 20 refirieron
padecer alguna enfermedad crénica, siendo asma e hipertension arterial las méas

frecuentes.

Las caracteristicas de la automedicacion con antibidticos en estudiantes
universitarios evidencié que la amoxicilina es el principal antibiético consumido; el
principal sintoma por el que se automedican es dolor de garganta y como
consecuencia de esta practica la mitad de ellos tuvo mejoria de la enfermedad; 45
de cada 100 estudiantes no presentaron efectos adversos; 8 de cada 100 presento
dolor de cabeza y dolor de estémago al consumir el antibiético. El horario de toma

mas frecuente es de cada 8 horas con un promedio de 5 dias.

El porcentaje de estudiantes que se automedican con posologia adecuada es de
26%.

De los 137 estudiantes que se automedicaron, 24 de ellos lo hicieron con mas de
un antibiético para tratar sus sintomas en los Ultimos 6 meses, lo que indica una

mala practica en el uso de antibiéticos.

No existe asociacion entre automedicaciébn con antibiticos y las variables

sociodemogréficas y académicas.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A los Directores de las Escuelas de Psicologiay Enfermeria

e Coordinar con la Facultad de Ciencias Médicas actividades en donde un grupo de
alumnos de tercer afio o docentes de dicha facultad impartan charlas 2 o 3 veces
por semestre a los alumnos sobre automedicacion, haciendo énfasis en que lo
mejor es consultar a un facultativo y no usar de manera indiscriminada los
antibioticos.

8.2 Al Departamento de Farmacovigilancia del Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social

¢ Incluir en el cédigo de salud una ley que regule la venta libre de antibiéticos y con

ello poder disminuir la prevalencia de automedicacion.

8.3 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala

e Promover nuevas investigaciones sobre el tema de automedicacion en estudiantes
inmersos en las ciencias de la salud y demas facultades de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

o Reforzar en el area de Farmacologia el tema de antibidticos para hacer un uso

adecuado de los mismos.

55



56



9. APORTES

Se impartié a los estudiantes involucrados en la investigacién una charla informativa y se
utiliz6 como ayuda audiovisual un video, ambos sobre el tema de automedicaciéon y el

aumento de resistencia antibitica a los microorganismos.

Se aportan datos acerca de la situacion actual del consumo inadecuado de antibiéticos en
los estudiantes universitarios, y se espera que con estos resultados las autoridades tomen
en cuenta las recomendaciones ya dadas para poder contribuir a la disminucién de la

automedicacion con antibioticos.
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11. ANEXOS
11.1. Anexo 1: Consentimiento informado

U SAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

lﬂ?niﬁlﬁ!ﬂﬁﬁﬁ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS

Somos un grupo de estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas con cierre de pensum
presentando la Tesis: “Prevalencia de automedicacién con antibiéticos en estudiantes
universitarios®. El grupo lo integramos 5 personas: Loida Eunice Hernandez Pérez, Sonia
Patricia Lopez Rivas, Ana Gabriela Lépez Solis, Ludwin Jonathan Pérez Pérez, Edgar

Manuel Quelex Vicente.

Le estamos invitado a participar en la investigacion DE AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”

El propésito de la investigacion es obtener informacién sobre la prevalencia de
automedicacion y los principales factores por los cuales las personas deciden auto
medicarse para aliviar o curar la enfermedad que estan padeciendo. La automedicacion
ocurre cuando una persona compra e ingiere medicamentos sin prescripcién
médica. En la investigacion participaran estudiantes del tercer afio de la escuela de
enfermeria, estudiantes del quinto semestre de la Escuela de Psicologia en las tres
jornadas y estudiantes de tercer afio de la facultad de Ciencias Médicas de esta
Universidad.

La informacién que proporcione a los investigadores seré confidencial. Su participacién en
la investigacion serd soOlo por esta vez y tardard alrededor de 20-25 minutos. Los
documentos de consentimiento informado y los resultados de las entrevistas seran
guardados por los investigadores. Estos documentos seran guardados hasta dos afios

después de la publicacion del proyecto de investigacion, y luego seran destruidos.
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Posibles riesgos: estrés o incomodidad

Algunas personas sienten que proporcionar informacién para una investigacion es una
invasion a la privacidad. Por lo tanto puede sentir estrés cuando comunique sus
experiencias en cuanto al uso de medicamentos. Si usted no desea responder alguna de
las preguntas de la encuesta 0 desea no terminar la encuesta, puede hacerlo en cualquier
momento. Si decide dejar de participar o no completar la encuesta, no tendra

consecuencias académicas en el curso que se encuentre.
Posibles beneficios del estudio

Usted no se beneficiara directamente por su participacion en este estudio. Sin embargo,
los resultados del mismo haran una contribucién positiva a los esfuerzos de educar a las

personas sobre un uso adecuado de antibiéticos y su impacto en la salud.

Con este documento se le solicita proporcionar respuestas honestas/verdaderas a las
preguntas del cuestionario. También se le informa que tiene permitido formular todas las
preguntas que considere pertinentes para contestar la encuesta. Si no desea continuar
con la encuesta, usted tiene el derecho de retirarse en cualquier momento si lo considera

conveniente.

Si acepta participar voluntariamente en esta investigacion y puede dar fe de haber leido

este documento a conciencia, por favor firme el documento donde le sea solicitado.

Los resultados de la investigacion los podra encontrar en la biblioteca de la Facultad de
Medicina como Tesis: “Prevalencia de automedicacién con antibidticos en estudiantes
universitarios” y en un articulo publicado en linea o puede solicitarlos al

correo:tesistetraciclina2016@gmail.com, con gusto le seran enviados.

Firma de participante Fecha

Firma del investigador Fecha
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11.2. Anexo 2: Cuestionario

Fecha

Cddigo

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION CON
ANTIBIOTICOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

m Datos generales
Sexo: o Masculino o Femenino

Facultad / Escuela: Jornada:
Edad (Afos): Procedencia (Depto):
Etnia: o Mestizo o ladino o Indigena o Garifuna o Xinca

m Instrucciones

A continuacion, marque la opcién que considere correcta a la pregunta formulada.
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA POR CADA PREGUNTA.

1. ¢Con quién vive usted actualmente?

O Con padres

O Con hermanos

[0 Con otros familiares

O En una casa de huéspedes

O Con pareja y/o hijos
[0 Vivo solo/a en un apartamento o casa
0 Otros:

2. ¢Usted trabaja?
O Si
O No

3. Sirespondi6 “SI” a la pregunta anterior, ¢ Cuantas horas trabaja por
semana?

4. ¢Cudl es el maximo nivel de educacion alcanzado por su mama?

No se gradué de diversificado (bachillerato, magisterio o equivalente)
Se graduo del diversificado (bachillerato, magisterio o equivalente)
Estudios universitarios pero sin graduarse de licenciatura o equivalente
Se graduo de licenciada o equivalente en la universidad

Estudios de postgrado aunque no se haya graduado
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5.

10.

11.

12.

O Completdé un postgrado
O No sé/no aplica

¢, Como se transporta usted a su lugar de estudio?
O Me llegan a dejar y a traer mis padres u otros familiares

O En vehiculo propio: automévil (yo lo compré)
O En vehiculo propio: motocicleta (yo la compré)
O Automdévil que me dio mi familia para uso personal
O Motocicleta qgue me dio mi familia para uso personal
0 Bicicleta propia
O Transporte publico
O Caminando

¢Alguien de su familia es duefio o duefia de una farmacia?
O si
O No

¢ Tiene algun familiar cercano (padres, hermanos, tios, primos) que sea médico?
O si
O No

¢,Cuenta usted con seguro médico o seguridad social? (marque todas las que
apliquen)

Si, estoy cubierto/a por el IGSS

Si, estoy cubierto por un seguro privado que cubre el costo del médico y el
costo de los medicamentos

Si, cuento con un seguro privado solo para cubrir el costo de la visita
medica

Si, cuento con un seguro privado solo para cubrir el costo de
medicamentos, cuando fueron recetados por un médico

Si, cuento con un seguro privado solo para cubrir el costo de
medicamentos con o sin receta médica

No, no tengo seguro médico

O 0O O O OO0

¢, Cuantos anos lleva estudiando en la Universidad?

¢ Cuantas horas estudia usted al dia (sin contar las horas que esta usted en clase
recibiendo sus cursos)?

¢ Realiza alguna actividad fisica con regularidad?
O Si
O No

Si respondio “Sl” a la pregunta anterior, ; Cuantas horas a la semana realiza
actividad fisica?
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13. ¢ Usted bebe alcohol con regularidad?
Diariamente

3 veces a la semana

2 veces a la semana

1 vez ala semana

Bebo eventualmente (1-3 veces por afo)
Nunca bebo alcohol

oOoo0Oooo

14. ¢ Usted fuma tabaco con regularidad?
Diariamente

3 veces a la semana

2 veces a la semana

1 vez ala semana

Fumo eventualmente (1-3 veces por afio)
Nunca fumo tabaco

OoOo0OoOoo

15. ¢ Usted ha sido diagnosticado de alguna enfermedad cronica no infecciosa?
O si
O No

16. Si la respuesta a la pregunta anterior es “Si”, ;qué enfermedad es? (si tiene mas

de una enfermedad marque cuales son)

[0 Diabetes Mellitus tipo |

[0 Diabetes Mellitus tipo Il
O Hipertension arterial
O Asma
O Enfermedad de Crohn
O Otra:

A continuacion se realizaran preguntas de automedicacién con antibiéticos.

Se define Automedicacién como: Obtencion y consumo de medicamentos sin el
consejo de un médico.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA POR CADA PREGUNTA.

17.¢Se ha automedicado con ANTIBIOTICOS alguna vez en su vida?
O si
O No

Si su respuesta es Sl continte con las siguientes preguntas. Si la respuesta es NO,
de por finalizado el cuestionario.

18. ¢ Se ha automedicado con antibiéticos en los ultimos? (marque todas las que
apliquen):
O 15 dias
O 3 meses
O 6 meses
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O

No recuerdo

19. ¢ Cudl ha sido el principal sintoma por el cual se automedic6?

Oo0O0O0O0OO0OnO

Dolor de estomago
Dolor de garganta
Fiebre

Tos

Malestar general
Gripe/Resfriado
Diarrea

Heridas en piel
Alergias

20. ¢ Por qué razon se auto medico con antibioticos?

OoOooo0O0O oOooooag

Considera tener conocimientos suficientes para automedicarse
Enfermedad leve (No es necesario consultar a un doctor)

Facil acceso para comprar sin receta

Falta de tiempo para ir al médico

No le gusta ir a consulta con un médico

Motivos econdmicos (es mas barato comprar medicamentos en la farmacia
gue ir al médico)

No confia en los médicos

Confia en el dependiente de la farmacia

Ya tuvo la enfermedad antes y sabe como tratarla

No sé

Otros:

21. ¢ Cual es el antibi6tico que mas utiliza para automedicarse?

OO0Oo0O0OO0oO0OoOoooonO

Amoxicilina

Amoxicilina + Acido Clavulanico
Tetraciclina
Trimetroprim/Sulfametoxazol
Ciprofloxacina
Claritromicina

Penicilina

Cloranfenicol

Eritromicina

Ceftriaxona

Azitromicina

Metronidazol

No recuerdo

Otros:

22. ¢ En dénde obtiene el antibiético que decide automedicarse?

oOooOooo

Farmacia
Tienda

Botiquin familiar
Muestra médica
Supermercado
Otro:
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23. ¢ Quién le recomendo el uso del antibiético?
Nadie

Iniciativa propia

Amigo

Vecinos

Familiar

Dependiente de Farmacia

Receta médica utilizada previamente
Consulte con un médico via telefénica
Internet

Otros:

OO0O0OoOo0ooOoOooO

24. Cuando usted toma antibiéticos sin receta médica, ¢A quién le pregunta cuando
tiene alguna duda (acerca de comidas o bebidas que debe evitar, ¢,como tomarlo,
cuando espera una mejoria 'y qué efectos secundarios puede tener)?

Nadie

Un familiar

Llamando a mi médico por teléfono directamente

Un amigo o conocido

Un dependiente de la farmacia

Licenciado Quimico Farmacéutico

Internet

Otros

oOoooOoooag

25. Antes de tomar el antibibtico, ¢ Lee sobre las instrucciones del medicamento?
O Si
O No

26. Si la respuesta anterior fue “SI”, 4En donde lee acerca del antibiético que ha
decidido consumir?
O Leo en internet sobre el antibidtico
O Leo en la biblioteca sobre el antibittico
O Leo las instrucciones que me entregan en la caja del antibi6tico

27. ¢ Qué le ha sucedido después de tomar un antibiético sin receta?
Mejora la enfermedad

Empeora la enfermedad

Curacion lenta de la enfermedad

Curacion rapida de la enfermedad

Efectos secundarios provocados por el antibiético

Tengo que consultar o llamar al médico

oOooooo

28.Después de haber tomado algun antibiético sin receta, ¢ Cuales efectos
secundarios ha sufrido (puede seleccionar més de uno)?

Dolor de estomago
Vomito

Ronchas

Acidez

Diarrea

OoOo0OOod
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Sensibilidad al sol
Nausea

Dolor de cabeza
Insomnio

Cambio en color de orina
Alergia

Otra infeccion

No sé

Ninguno

Otros:

OO0O0O0OOoo0oOooo

29. ¢, Como consumié la dltima vez el antibiético automedicado?
1 tableta cada 6 horas

1 tableta cada 8 horas

1 tableta cada 12 horas

1 tableta cada 24 horas

Otro:

a

a
O
O
a

30. ¢ Por cuantos dias tomo el tratamiento antibiotico?

GRACIAS POR PARTICIPAR Y COLABORAR EN LA INVESTIGACION.
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11.3 Anexo 3: Cuadros de resultados

Cuadro 11.1

Estudiantes que se automedicaron con méas de un antibidtico en la Facultad o

Escuela a estudio en el periodo de mayo a junio 2016
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Cuadro 11.2

Estudiantes que se automedicaron con un solo antibiético en el estudio
comprendido entre mayo a junio 2016

BOLETA FACULTAD ANTIBIOTICO Horario Dias NO Sl
13 Medicina AMOXI Cada 8 horas 7 X 1
19 Medicina AMOXI Cada 8 horas 7 X 1
71 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 7 X 1
85 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 7 X 1
99 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 14 X 1
103 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 8 X 1
106 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 7 X 1
114 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 15 X 1
129 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 7 X 1
131 Psicologia AMOXI Cada 8 horas X 1
157 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 7 X 1
179 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 14 X 1
186 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 7 X 1
199 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 7 X 1
235 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 7 X 1
16 Medicina AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
23 Medicina AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
28 Enfermeria AMOXI Cada 12 horas 10 1 X
36 Enfermeria AMOXI Cada 24 horas 3 1 X
38 Enfermeria AMOXI Cada 12 horas 7 1 X
40 Enfermeria AMOXI Cada 12 horas 5 1 X
53 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 2 1 X
56 Psicologia AMOXI Cada 12 horas 7 1 X
64 Psicologia AMOXI Cada 24 horas 3 1 X
66 Psicologia AMOXI Cada 12 horas 7 1 X
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Cuadro 11.2 continuacién

Estudiantes que se automedicaron con un solo antibiético en el estudio
comprendido entre mayo a junio 2016

BOLETA FACULTAD ANTIBIOTICO Horario Dias NO SI
67 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
80 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
107 Psicologia AMOXI Cada 6 horas 14 1 X
111 Psicologia AMOXI Cada 6 horas 4 1 X
118 Psicologia AMOXI Cada 12 horas 2 1 X
119 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
120 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
126 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 2 1 X
127 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
132 Psicologia AMOXI Cada 6 horas 2 1 X
134 Psicologia AMOXI Cada 24 horas 1 1 X
137 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
146 Psicologia AMOXI Cada 12 horas 3 1 X
153 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
156 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
161 Psicologia AMOXI Cada 24 horas 2 1 X
178 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
184 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 2 1 X
194 Psicologia AMOXI Cada 12 horas 7 1 X
195 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 4 1 X
205 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 5 1 X
213 Psicologia AMOXI Cada 12 horas 7 1 X
214 Psicologia AMOXI Cada 6 horas 6 1 X
216 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 3 1 X
217 Psicologia AMOXI Cada 24 horas 14 1 X
227 Psicologia AMOXI Cada 8 horas 5 1 X
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Cuadro 11.2 continuacién

Estudiantes que se automedicaron con un solo antibiético en el estudio
comprendido entre mayo a junio 2016

BOLETA FACULTAD ANTIBIOTICO Horario Dias NO SI
20 Medicina AMOXICLAV Cada 12 horas 7 X 1
33 Enfermeria AMOXICLAV Cada 12 horas 7 X 1
3 Medicina AMOXICLAV Cada 8 horas 5 1 X
49 Psicologia AMOXICLAV Cada 8 horas 5 1 X
89 Psicologia AMOXICLAV Cada 12 horas 1 1 X
100 Psicologia AMOXICLAV Cada 8 horas 2 1 X
123 Psicologia AMOXICLAV Cada 24 horas 1 1 X
172 Psicologia AMOXICLAV Cada 24 horas 7 1 X
192 Psicologia AMOXICLAV Cada 8 horas 8 1 X
202 Psicologia AMOXICLAV Cada 8 horas 10 1 X
228 Psicologia AMOXICLAV Cada 12 horas 6 1 X
229 Psicologia AMOXICLAV Cada 8 horas 7 1 X
230 Psicologia AMOXICLAV Cada 6 horas 3 1 X
22 Medicina AZT Cada 24 horas 3 X 1
27 Enfermeria AZT Cada 24 horas 3 X 1
39 Enfermeria AZT Cada 24 horas 3 X 1

5 Medicina AZT Cada 8 horas 2 1 X
35 Enfermeria AZT Cada 8 horas 3 1 X
76 Psicologia AZT Cada 24 horas 4 1 X
88 Psicologia AZT Cada 12 horas 4 1 X
92 Psicologia AZT Cada 24 horas 7 1 X
158 Psicologia AZT Cada 8 horas 3 1 X
198 Psicologia AZT Cada 8 horas 6 1 X
10 Medicina CEFTRIA Cada 8 horas 4 1 X
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Cuadro 11.2 continuacién

Estudiantes que se automedicaron con un solo antibiético en el estudio
comprendido entre mayo a junio 2016

BOLETA FACULTAD ANTIBIOTICO Horario Dias NO SI
21 Medicina CEFTRIA Cada 8 horas 3 1 X
113 Psicologia CEFTRIA Cada 8 horas 4 1 X

2 Medicina CIPRO Cada 12 horas 10 X 1
30 Enfermeria CIPRO Cada 12 horas 14 X 1
54 Psicologia CIPRO Cada 12 horas 5 X 1
96 Psicologia CIPRO Cada 8 horas 3 1 X
166 Psicologia CIPRO Cada 8 horas 6 1 X
183 Psicologia CIPRO Cada 8 horas 7 1 X
187 Psicologia CLARITRO Cada 12 horas 6 X 1
31 Enfermeria CLARITRO Cada 24 horas 3 1 X

7 Medicina ERITRO Cada 8 horas 7 1 X
149 Psicologia LEVO Cada 24 horas 5 1 X
11 Medicina METRO Cada 6 horas 4 1 X
29 Enfermeria METRO Cada 24 horas 3 1 X
77 Psicologia METRO Cada 12 horas 3 1 X
91 Psicologia METRO Cada 12 horas 3 1 X
93 Psicologia METRO Cada 8 horas 3 1 X
203 Psicologia METRO Cada 6 horas 14 1 X
48 Psicologia TETRA Cada 12 horas 7 X 1
128 Psicologia TETRA Cada 12 horas 7 X 1
12 Medicina TETRA Cada 8 horas 3 1 X
14 Medicina TETRA Cada 24 horas 2 1 X
209 Psicologia TETRA Cada 8 horas 7 1 X
212 Psicologia TETRA Cada 8 horas 7 1 X
232 Psicologia TETRA Cada 12 horas 2 1 X
75 Psicologia TMS Cada 12 horas 7 X 1
151 Psicologia TMS Cada 8 horas 3 1 X
206 Psicologia TMS Cada 8 horas 10 1 X
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Cuadro 11.3

Parametros para posologia adecuada de los antibiéticos automedicados

Antibidtico Horario Dia de tratamiento
Amoxicilina 1 c/8hrs 7al4
Amoxicilina +Ac. Clavulanico 1c¢/12 hrs 7al4
Azitromicina 1c¢/24 hrs 3
Ceftriaxona 1c/24 hrs 10
Ciprofloxacina 1¢/12 hrs 5a7
Claritromicina 1¢/12 hrs 6ald
Eritromicina 1c¢/12 hrs 10a14
Levofloxacina 1c¢/24 hrs 7
Metronidazol 1c¢/12 hrs 5a10
Tetraciclina 1¢c/12 hrs 7
Trimetroprim/sulfalmetoxazol 1c¢/12 hrs 7a10
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Cuadro 11.4

Caracteristicas demograficas de estudiantes universitarios que si se automedicaron

con antibiéticos durante el periodo de mayo a junio 2016

Demograficos
Sexo
Masculino
Femenino
Total
Procedencia
Guatemala
Chimaltenango
Quiche
Jutiapa
Quetzaltenango
Sacatepéquez
Escuintla
Peten
Suchitepéquez
Chiquimula
No respondio

Etnia
Ladino/Mestizo
Indigena

Total
Convivencia

Con padres
hermanos

Otros familiares
Casa de Huéspedes
Con pareja/hijos5
Solo

Total

Medicina Enfermeria Psicologia Total

f 1 % Fl % Fl % Fl %

8 47.06 0 0.00 40 28.57 48 28.57
9 52.94 11 100.00 100 71.43 120 71.43
17  100.00 11 100.00 140  100.00 168  100.00
15 88.24 8 72.73 105 75.00 128 76.19
0 0.00 2 18.18 4 2.86 6 3.57
1 5.88 1 9.09 3 2.14 5 2.98
1 5.88 0 0.00 0 0.00 1 0.60
0 0.00 0 0.00 2 1.43 2 1.19
0 0.00 0 0.00 2 1.43 2 1.19
0 0.00 0 0.00 2 1.43 2 1.19
0 0.00 0 0.00 1 0.71 1 0.60
0 0.00 0 0.00 1 0.71 1 0.60
0 0.00 0 0.00 1 0.71 1 0.60
0 0.00 0 0.00 19 13.57 19 11.31
17  100.00 11 100.00 140  100.00 168  100.00
16 94.12 9 81.82 135 96.43 160 95.24
1 5.88 2 18.18 5 3.57 8 4.76
17  100.00 11 100.00 140  100.00 168  100.00
14 82.35 8 72.73 116 74.84 138 75.41
1 5.88 2 18.18 19 12.26 22 12.02
1 5.88 0 0.00 7 4.52 8 4.37
1 5.88 0 0.00 2 1.29 3 1.64
0 0.00 0 0.00 8 5.16 8 4.37
0 0.00 1 9.09 3 1.94 4 2.19
17  100.00 11 100.00 155  100.00 183  100.00
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Cuadro 11.4 continuacién

Caracteristicas demograficas de estudiantes universitarios que si se automedicaron

con antibiéticos durante el periodo de mayo a junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total

f % ol % ol % fl %
Escolaridad de la Madre
no se gradud de
diversificado 6 35.29 2 18.18 32 22.86 40 23.81
se gradud de
diversificado 6 35.29 4 36.36 38 27.14 48 28.57
Estudios universitarios
sin graduarse de Lic. 4 23.53 0 0.00 36 25.71 40 23.81
Estudios universitarios
se gradud de Lic. 0 0.00 0 0.00 13 9.29 13 7.74
Estudios de Postgrado
sin graduarse 1 5.88 0 0.00 1 0.71 2 1.19
Se gradud de
Postgrado. 0 0.00 0 0.00 4 2.86 4 2.38
No sé/No aplica 0 0.00 5 45.45 11 7.86 16 9.52
No hay datos 0 0.00 0 0.00 5 3.57 5 2.98
Total 17  100.00 11  100.00 140 100.00 168  100.00
Medio de Transporte
Me llegan a dejary
traer mis
padres/familiares1 2 11.76 0 0.00 21 14.19 23 13.07
Automoévil Propio 1 5.88 0 0.00 11 7.43 12 6.82
Motocicleta propia 0 0.00 0 0.00 2 1.35 2 1.14
Automavil familiar para
uso personal 1 5.88 0 0.00 20 13.51 21 11.93
Motocicleta familiar
para uso personal 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Bicicleta propia 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Transporte Publico 11 64.71 10 90.91 78 52.70 99 56.25
Caminando 2 11.76 1 9.09 16 10.81 19 10.80
Total 17  100.00 11  100.00 148  100.00 176  100.00
Trabajo
Si 4 23.53 0 0.00 26 18.57 30 17.86
No 13 76.47 11  100.00 114 81.43 138 82.14
Total 17  100.00 11  100.00 140  100.00 168  100.00
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Cuadro 11.4 continuacién

Caracteristicas demograficas de estudiantes universitarios que si se automedicaron

con antibiéticos durante el periodo de mayo a junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total

f % f % f % f %
Duefio de Farmacia
Si 3 1.79 3 1.79 13 7.74 19 11.31
No 10 5.95 8 4.76 126 75.00 148 88.10
No hay datos 0 0.00 0 0.00 1 0.60 1 0.60
total T 168 10000
Familiar Medico
Si 5 2.98 5 2.98 47 27.98 57 33.93
No 12 7.14 6 3.57 92 54.76 110 65.48
No hay datos 0 0.00 0 0.00 1 0.60 1 0.60
total T 168 100.00
Seguro Medico
No, no tengo seguro
medico 14 8.24 11 6.47 96 56.47 121 71.18
Si, si estoy cubierto
por el IGSS 0 0.00 0 0.00 17 10.00 17 10.00
Si, si estoy cubierto
por un seguro privado
gue cubre el costo del
médico y el costo de
los medicamentos. 1 0.59 0 0.00 16 9.41 17 10.00
Si, cuento con un
seguro privado solo
para cubrir el costo de
la visita medica 2 1.18 0 0.00 9 5.29 11 6.47
Si, cuento con un
seguro privado solo
para cubrir el costo de
medicamentos,
cuando fueron
recetados por un
médico 1 0.59 0 0.00 2 1.18 3 1.76
Si, cuento con un
seguro privado solo
para cubrir el costo de
medicamentos con o
sin receta médica 0 0.00 0 0.00 1 0.59 1 0.59
total P 170[ 10000
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Cuadro 11.5

Caracteristicas sobre habitos, actividad fisicay enfermedad crénica de estudiantes
universitarios que si se automedicaron con antibi6ticos durante el periodo de mayo

ajunio 2016
Medicina Enfermeria Psicologia Total
fl % L% | f | % Fl %
Habitos
Consumo de alcohol
Nunca bebo alcohol 7 4.17 4 2.38 51 30.36 62 36.90
Bebo eventualmente
(1-3 veces por ano 9 5.36 4 2.38 47 27.98 60 35.71
1vez alasemana 1 0.60 1 0.60 35 20.83 37 22.02
2 veces a la semana 0 0.00 1 0.60 5 2.98 6 3.57
3 veces a la semana 0 0.00 1 0.60 1 0.60 2 1.19
Diariamente 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No hay datos 0 0.00 0 0.00 1 0.60 1 0.60
Total 17 10.12 11 6.55 140 83.33 168 100.00
Consumo de tabaco
Nunca fumo tabaco 13 7.74 8 4.76 88 52.38 109 64.88
Fumo eventualmente
(1-3 veces por afio) 3 1.79 2 1.19 31 18.45 36 0.00
Diariamente 0 0.00 0 0.00 12 7.14 12 7.14
1 vez alasemana 1 0.60 0 0.00 4 2.38 5 2.98
3 veces a la semana 0 0.00 1 0.60 4 2.38 5 2.98
2 veces a la semana 0 0.00 0 0.00 1 0.60 1 0.60
Total 17 10.12 11 6.55 140 83.33 168 100.00
Actividad fisica
Si 8 4.76 5 2.98 72 42.86 85 50.60
No 9 5.36 6 3.57 68 40.48 83 49.40
Total 17 10.12 11 6.55 140 83.33 168 100.00
Rinitis 0 0.00 0 0.00 1 7.14 1 7.14
Diabetes Mellitus Il 0 0.00 0 0.00 1 7.14 1 7.14
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Cuadro 11.5 continuacién

Caracteristicas sobre habitos, actividad fisicay enfermedad crénica de estudiantes
universitarios que si se automedicaron con antibiéticos durante el periodo de

mayo a junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total

f | % f % f l% f %
Enfermedad
Cronica
Si 0 0.00 1 0.60 13 7.74 14 8.33
No 17 10.12 10 5.95| 127 75.60| 154 91.67
Total 17 10.12 11 6.55| 140 83.33( 168 100.00
Tipo de
enfermedad
crénica *
Asma 0 0.00 0 0.00 3 21.43 3 21.43
Hipertension
arterial 0 0.00 0 0.00 2 14.29 2 14.29
Gastritis 0 0.00 0 0.00 3 21.43 3 21.43
Alergia severa
al gluten 0 0.00 0 0.00 7.14 7.14
Epilepsia 0 0.00 0 0.00 7.14 7.14
Dermatitis 0 0.00 1 7.14 0.00 7.14
Estenosis
pulmonar 0 0.00 0 0.00 7.14 7.14
Rinitis 0 0.00 0 0.00 7.14 7.14
Diabetes
Mellitus Il 0 0.00 0 0.00 1 7.14 1 7.14
Total 0 0.00 1 714 13 92.86 14( 100.00
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Cuadro 11.6

Media de las caracteristicas demograficas, académicas y de actividad fisica de los
estudiantes que se automedicaron con antibidticos en el periodo de mayo a junio

2016
Medicina Enfermeria Psicologia Total
X(xDE) X(xDE) X(xDE) X(xDE)
Edad 23 (3) 23 (4) 23 (4) 23 (4)
Horas de Estudio 4(2) 3(2) 2(1) 3(2)
Horas de actividad fisica 5(3) 2(2) 3(3) 3(3)
Afios empleados en la carrera 5(2) 3(1) 4(2) 4(2)
Cuadro 11.7

Caracteristicas de automedicacién con antibioticos de los estudiantes
universitarios en estudio en el periodo de mayo a junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total
Frecuencia de f %
automedicacion f % f % f %
No recuerdo 5 2.89 4| 231 ‘ 50| 28.90 59 34.10
6 meses 7 4.05 6 3.47 30| 17.34 43 24.86
3 meses 3 1.73 1 0.58 34| 19.65 38 21.97
15 dias 3 1.73 0 0.00 30| 17.34 33 19.08
Total 173 100.00
Antibidtico*
Amoxicilina 6 2.83 4 1.89 71| 33.49 81 38.21
No recuerdo 0 0.00 0 0.00 30| 14.15 30 14.15
Amoxicilina + Acido
Clavuldnico 2 0.94 1 0.47 20 9.43 23 10.85
Tetraciclina 3 1.42 0 0.00 16 7.55 19 8.96
Azitromicina 2 0.94 4 1.89 9 4.25 15 7.08
Metronidazol 1 0.47 1 0.47 9 4.25 11 5.19
Ciprofloxacina 1 0.47 1 0.47 8 3.77 10 4.72
Ceftriaxona 2 0.94 0 0.00 4 1.89 6 2.83
Penicilina 0 0.00 0 0.00 6 2.83 6 2.83
TrimetroprimSulfametoxaz
ol 1 0.47 0 0.00 4 1.89 5 2.36
Eritromicina 1 0.47 0 0.00 2 0.94 3 1.42
Claritromicina 0 0.00 1 0.47 1 0.47 2 0.94
Levofloxacina 0 0.00 0 0.00 1 0.47 1 0.47
Total I 212] 100,00
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Cuadro 11.7 continuacién

Caracteristicas de automedicacién con antibioticos de los estudiantes

universitarios en estudio en el periodo de mayo a junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total
% f % % %

Sintomas
Gripe/resfriado 2 0.66 0 0.00 64 21.05 66 21.71
Dolor de garganta 5 1.64 8 2.63 48 15.79 61 20.07
Dolor de estémago 2 0.66 1 0.33 37 12.17 40 13.16
Fiebre 2 0.66 0 0.00 25 8.22 27 8.88
Diarrea 2 0.66 1 0.33 23 7.57 26 8.55
Alergias 0 0.00 0 0.00 23 7.57 23 7.57
Malestar general 6 1.97 0 0.00 13 4.28 19 6.25
Tos 1 0.33 1 0.33 15 4.93 17 5.59
Heridas 0 0.00 0 0.00 25 8.22 25 8.22
Total 304 100.00
Consecuencias de
automedicacion
Mejora la enfermedad 10 5.92 3 1.78 76 44.97 89 52.66
Curacion rapida de la
enfermedad 5 2.96 4 2.37 37 21.89 46 27.22
Curacién lenta de la
enfermedad 1 0.59 2 1.18 26 15.38 29 17.16
Consulta a un médico 0 0.00 1 0.59 2 1.18 3 1.78
Efectos secundarios 0 0.00 0 0.00 2 1.18 2 1.18
Empeora 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 169 100.00
Efectos adversos de
automedicacion &
Ninguno 11 5.53 7 3.52 72 36.18 90 45.23
Dolor de cabeza 2 1.01 3 1.51 12 6.03 17 8.54
Dolor de estémago 1 0.50 1 0.50 14 7.04 16 8.04
Nausea 3 1.51 1 0.50 12 6.03 16 8.04
No se 0 0.00 1 0.50 12 6.03 13 6.53
Acidez 0 0.00 0 0.00 12 6.03 12 6.03
Insomnio 0 0.00 0 0.00 11 5.53 11 5.53
Cambios en orina 0 0.00 1 0.50 7 3.52 8 4.02
Alergias 1 0.50 1 0.50 3 1.51 5 2.51
Otros (suefio) 0 0.00 0 0.00 4 2.01 4 2.01
Roncha 0 0.00 0 0.00 2 1.01 2 1.01
Otra infeccion 0 0.00 0 0.00 2 1.01 2 1.01
Sensibilidad al sol 0 0.00 0 0.00 2 1.01 2 1.01
Vomito 0 0.00 0 0.00 1 0.50 1 0.50
Tota I 55| 10000
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Cuadro 11.8

Posologia adecuada en los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela
Nacional de Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que se automedicaron un solo antibiético, en el periodo de mayo - junio

2016*

(n=103)

Medicina | Enfermeria | Psicologia | Total
n=15 n=11 n=77 n= 103

Horario de toma
1 Tableta Cada 8 horas (%) 10 (67) 1(10) 45 (58) 56 (54)
1 Tableta Cada 12 horas f(%) 2 (13) 5 (45) 17 (22) 24 (23)
1 Tableta Cada 24 horas f(%) 2 (13) 5 (45) | 9(12) 16 (16)
Otros f (%) 1(7) 1 6 7(7)
Posologia a
Si f (%) 5(33) 4 (36) 18 (23) 27 (26)
No f (%) 10 (67) 7 (64) 59 (77) 76 (74)
Dias de tratamiento
X(xDE) 5(3) 6 (3) 6 (3) 5(3)

e Para determinar la posologia de cada estudiante se tomd en cuenta solo los estudiantes
que contestaron un antibiético y proporcionaron datos de horario y dias de tratamiento,

para poder clasificarlos.
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Cuadro 11.9

Razon de automedicacion con antibiéticos en los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas, Escuela de Psicologia, Escuela de Enfermeria en el periodo de
mayo-junio de 2016

Medicina n=20 Enfermeria n=13 Psicologia n=163 Total n=196
f (%) f (%) f (%) f (%)
Enfermedad
leve 3 (15) 4 (31) 66 (41) 73 (37)
Yatuvo la
enfermedad
antes 8 (40) 4 (31) 43 (26) 55 (28)
Considera
tener
conocimientos
suficientes 4 (20) 1(7) 15 (9) 20 (10)
Otros 5 (25) 4 (31) 39 (24) 48 (25)

Cuadro 11.10

Lugar de obtencidn del antibiético de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas, Escuela de Psicologia, Escuela de Enfermeria en el periodo de mayo-junio

de 2016
Medicina n=19 Enfermeria n=12 Psicologia n=153 | Total n=184
f (%) f (%) f (%) f (%)
15 (79) 7 (58) 99 (65) 121 (66)
Farmacia
1(5) 2(17) 24 (16) 27 (15)
Tienda
3(16) 3(25) 25 (16) 31(16)
Botiquin Familiar
0(0) 0(0) 5(3) 5(3)
Muestra médica
0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Supermercado
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Cuadro 11.11
Caracteristicas demogréficas de estudiantes universitarios que no se
automedicaron con antibiéticos durante el periodo de mayo a junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total

f % f % f % f %
Demograficos
Sexo
Masculino 4 5.97 0 0.00 20 29.85 24 35.82
Femenino 3 4.48 5 7.46 35 52.24 43 64.18
Procedencia
Guatemala 6 9.68 3 4.84 42 67.74 51 82.26
Chimaltenango 0 0.00 2 3.23 0 0.00 2 3.23
Quiche 1 1.61 1 1.61 2 3.23 4 6.45
Escuintla 0 0.00 0 0.00 1 1.61 1 1.61
Santa Rosa 1 1.61 0 0.00 0 0.00 1 1.61
San Marcos 0 0.00 0 0.00 1 1.61 1 1.61
Sacatepéquez 0 0.00 0 0.00 1 1.61 1 1.61
Izabal 0 0.00 0 0.00 1 1.61 1 1.61
Etnia
Ladino/Mestizo 8.96 3 4.48 53 79.10 62 92.54
Indigena 1.49 2 2.99 2 2.99 5 7.46
Convivencia 67 100.00
Con padres 5 6.58 3 3.95 46 60.53 54 71.05
Con otros familiares 1 1.32 1 1.32 5 6.58 7 9.21
Casa de huésped 0 0.00 1 1.32 2 2.63 3 3.95
pareja e hijos 0 0.00 0 0.00 2 2.63 2 2.63
Con hermanos 3 3.95 0 0.00 6 7.89 9 11.84
Solo 0 0.00 0 0.00 1 1.32 1 1.32
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Cuadro 11.11 continuacioén

Caracteristicas demograficas de estudiantes universitarios que no se
automedicaron con antibiéticos durante el periodo de mayo a junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total

f % f % f % f %
Escolaridad de la Madre
Se gradud de
diversificado 2 2.99 2 2.99 19 28.36 23 34.33
No se gradué de
diversificado 4 5.97 3 4.48 11 16.42 18 26.87
Estudios universitarios
sin graduarse de
licenciatura 0 0.00 0 0.00 8 11.94 8 11.94
Se gradud de
Licenciatura 0 0.00 0 0.00 8 11.94 8 11.94
Termind un postgrado 0 0.00 0 0.00 3 4.48 3 4.48
Estudios de postgrado
sin graduarse 0 0.00 0 0.00 3 4.48 3 4.48
No se 1 1.49 0 0.00 3 4.48 4 5.97
Medio de Transporte
Transporte publico 4 5.80 5 7.25 32 46.38 41 59.42
Auto que me dio mi
familia para uso personal 2 2.90 0 0.00 9 13.04 11 15.94
Me llegan a dejar y traer
mis padres/familiares 0 0.00 0 0.00 6 8.70 6 8.70
Moto propia 0 0.00 0 0.00 1 1.45 1 1.45
Moto que me dio mi
familia para uso personal 0 0.00 0 0.00 1 1.45 1 1.45
Caminando 0 0.00 0 0.00 4 5.80 4 5.80
Auto propio 1 1.45 0 0.00 4 5.80 5 7.25
Trabajo
Si 0 0.00 0 0.00 14 20.90 14 20.90
No 7 10.45 5 7.46 41 61.19 53 79.10
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Cuadro 11.11 continuacioén

Caracteristicas demograficas de estudiantes universitarios que no se
automedicaron con antibiéticos durante el periodo de mayo a junio 2016

Medicina

Enfermeria

Psicologia

Total

f

%

f

%

f

%

%

Duerio de Farmacia

Si

0

0.00

0

0.00

8.96

10.45

No

total

Familiar Medico

8.96

7.46

49

73.13

60

89.55

67

100.00

Si

1.49

0.00

43.28

30

44.78

No

total

Seguro Medico

8.96

7.46

38.81

37

55.22

67

100

No, no tengo seguro
medico

9.46

6.76

45.95

46

62.16

Si, si estoy cubierto
por el IGSS

0.00

0.00

10.81

10.81

Si, si estoy cubierto
por un seguro privado
que cubre el costo del
médico y el costo de
los medicamentos.

0.00

17.57

14

18.92

Si, cuento con un
seguro privado solo
para cubrir el costo de
la visita medica

0.00

0.00

5.41

5.41

Si, cuento con un
seguro privado solo
para cubrir el costo de
medicamentos,
cuando fueron
recetados por un
médico

0.00

0.00

1.35

1.35

Si, cuento con un
seguro privado solo
para cubrir el costo de
medicamentos con o
sin receta médica

Total

0.00

90

0.00

1.35

1.35

74

100




Cuadro 11.12

Media de las caracteristicas demograficas, académicas y de actividad fisica de los
estudiantes que no se automedicaron con antibiéticos en el periodo de
mayo a junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total

X(£DE) X(£DE) X(£DE) X(£DE)

Edad 23(2) 23(3) 22 (4) 22 (4)
Horas de Estudio 5(2) 2(2) 2(1) 2(2)
Horas de actividad fisica 2(2) 2(2) 3(3) 3(3)
Anos empleados en la carrera 5(1) 3(2) 4(2) 4(2)

Cuadro 11.13

Caracteristicas respecto a habitos, actividad fisica y enfermedad crénica de
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de
Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
gue no se automedicaron con antibiéticos en el periodo de mayo-junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total

f % f % f % %
Habitos
Consumo de alcohol
Nunca bebo alcohol 5 7.46 3 4.48 23 34.33 31 46.27
Bebo eventualmente
(1-3 veces por afio 2 2.99 2 2.99 21 31.34 25 37.31
1 vez alasemana 0 0.00 0 0.00 6 8.96 6 8.96
3 veces a la semana 0 0.00 0 0.00 4 5.97 5.97
2 veces a la semana 0 0.00 0 0.00 1 1.49 1 1.49
Diariamente 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00
Total 7 10.45 5 7.46 55 82.09 67 100.00
Consumo de tabaco
Nunca fumo tabaco 7 10.45 5 7.46 37 55.22 49 73.13
Fumo eventualmente
(1-3 veces por ano) 0 0.00 0 0.00 11 16.42 11 16.42
Diariamente 0 0.00 0 0.00 7.46 5 7.46
1vezalasemana 0 0.00 0 0.00 1.49 1.49
3 veces a la semana 0 0.00 0 0.00 1.49 1.49
2 veces a la semana 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00
Total 7 10.45 5 7.46 55 82.09 67 100.00
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Cuadro 11.13 continuacioén

Caracteristicas respecto a habitos, actividad fisica y enfermedad crénica de
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Nacional de
Enfermeria, Escuela de Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
gue no se automedicaron con antibiéticos en el periodo de mayo-junio 2016

Medicina Enfermeria Psicologia Total

f % f % f % f %
Actividad fisica
Si 4 5.97 2 2.99 32 0.19 38 56.72
No 3 4.48 3 4.48 23 0.14 29 43.28
Total 7| 10.45 5| 7.46 55 0.33 67| 100.00
Enfermedad Croénica
Si 0| 0.00 0| 0.00 6 8.96 6 8.96
No 7] 10.45 5 7.46 49 73.13 61 91.04
Total 7| 10.45 5| 7.46 55 82.09 67| 100.00
Tipo de enfermedad
cronica *
Asma 0| 0.00 0| 0.00 2 33.33 2 33.33
Hipertension arterial 0 0.00 0| 0.00 1 16.67 1 16.67
Taquicardia 0| 0.00 0| 0.00 1 16.67 1 16.67
Arritmia cardiaca 0 0.00 0| 0.00 1 16.67 1 16.67
Queratocolon 0 0.00 0| 0.00 1 16.67 1 16.67
Total 0| 0.00 0| 0.00 6| 100.00 6| 100.00
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