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RESUMEN

En Guatemala, ciudad de Quetzaltenango, el consumo de
Antibioticos es elevado y no controlado, y en muchas situaciones
inadecuadas o injustificadas, lo que representa un problema
trascendente en Salud para nuestra poblacion. El objetivo principal
de estudiar todas las variables relevantes que afectan Ia
prevalencia de la mala utilizacion de los Antibidticos, fue recopilar
datos en este ambito.

Para tal fin se realizaron encuestas a las personas que llegaron a
comprar o solicitar dispensacion solo de Antibiéticos en la Farmacia
Comunitaria, y crear la primera base de datos que pueda estudiarse
para encontrar algunas soluciones a inmediato, mediano o largo
plazo y solucionar este problema de la realidad en la poblacion.

Los resultados obtenidos son sorprendentes y muy interesantes, que
al analizarlos permiten destacar la importancia de la funcién del
Profesional Farmacéutico, que con sus amplios conocimientos en
Atencién Farmacéutica pueda aplicarlos en este campo, evaluar lo
mas adecuado y practico para la Antibioticoterapia. Da la
oportunidad de repetir y ampliar el estudio en otras regiones del Pais
para hacer un enfoque general que sirva para la planificacion
de programas de Instruccion y Educacion, asi como Reglas,
Normas y Politicas en Salud para beneficio de la poblacion en

general y poder difundirlas.



INTRODUCCION

El descubrimiento del primer Antibiético en los afios de 1,881 a
1,955, encontrado en los trabajos del médico britanico Alexander
Fleming, que cultivo la bacteria Staphylococcus aureas, en un plato de
agar, el cual fue contaminado accidentalmente por hongos del genero
Penicillium notatum en su observacion este secreté una sustancia la cual
denomino “Penicilina” que inhibia la bacteria®; “Quiero dar una
advertencia, no es dificil conseguir microorganismos resistentes a
penicilina en el laboratorio exponiéndolos a concentraciones no letales,
lo mismo puede pasar en el organismos”; el descubrimiento de la
Anestesia; y la adopcidn de Practicas Higiénicas por el personal
sanitario, revoluciono la sanidad y se convirtié en uno de los mas
grandes avances de la historia en materia de Salud. A los Antibioticos se
les ha denominado frecuentemente "Balas Magicas’, término usado por
Ehrlich, quien definié que estos hacen blanco en los microorganismos

sin perjudicar al huésped

El premio Nobel de Quimica se otorgo en el afo 2,009 a dos
estadounidenses, Venkatraman Ramakrihnan y Thomas Steitz y a una
israeli, Ada Yonath, por las investigaciones hechas en los ribosomas,
fabricas de proteinas del cuerpo. Estos investigadores hicieron un mapa
detallado de la maquina molecular en el interior de la célula que “lee” el
ARN y una especie de calco del ADN el cual utiliza el codigo genético
para fabricar proteinas, el elemento basico de todos los seres vivos,
cuyos modelos en tres dimensiones publicados han sido utilizados para
desarrollar nuevos Antibiéticos. Esto nos da un marco tedrico que la
Ciencia y la investigacion en todos los tiempos ha  “Ayudado
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directamente a proteger la vida y disminuir el sufrimiento de la

humanidad”™

Los procesos infecciosos representan el motivo de consulta mas
frecuente en atencion primaria, se estima que cada uno de cinco
pacientes que realizan una consulta ambulatoria se les diagnostica algun
tipo de infeccion y uno de cada dos se les prescribe Antibiotico,
pretendiendo ascender el porcentaje a mas del 50% en consultas de
pediatria, prescribiéndoles a uno de tres pacientes Antibidtico. Esta
patologia también es la que originan mayores consultas domiciliarias, la
causa mas frecuente de urgencias en hospitales y uno de los motivos de
mayores consultas farmaceéuticas, los que se resuelven con la

prescripcion de Antibidticos®.

La mala utilizacién de Antibiéticos *, uso irracional, automedicacion y
diversos aspectos del uso inadecuado de estos han sido estudiados y
documentados en diferentes paises, por ejemplo Espafia, Estados
Unidos, Meéxico, Sudafrica, Suecia, Colombia, Peru, Venezuela,
Argentina, Chile, Costa Rica, Nicaragua, El Salvador, tomando el tema

como un problema de salud importante® °.

Los resultados obtenidos han dado respuesta al desarrollo de
programas de Salud Publica, educacion, intervenciones enfocadas para
las farmacias comunitarias y consumidores, con muy buenos resultados,
ya que con estos se han creado Normas y Politicas que logran regular
el proceso del consumo de Antibidticos’.  Pero son escasos los paises
en vias de desarrollo donde este problema se ha estudiado a fondo y se

tienen datos reales®.



En Guatemala los estudios y conocimientos de este problema no son
suficientes para comprobar la realidad, no se han planteado posibles
alternativas de solucién, tampoco se han realizado investigaciones que
puedan proporcionar respuesta a la siguiente pregunta ;Cual es la

prevalencia de la Mala Utilizacion de Antibidticos en la Comunidad?

Los Antibiéticos en Guatemala son de venta libre y unicamente se
menciona en la ley de forma general el uso racional de todos los
medicamentos®, asi como solo existen algunos estudios en trabajos de
tesis de estudiantes Universitarios de las carreras de Medicina™ y
Farmacia donde han tocado el tema aunque con objetivos distintos a los

de este trabajo’".

En nuestra realidad son muchos los factores que influyen en este tipo
de conducta, como lo son los sociales, culturales, bajo nivel de
educacion, econdmicos, financieros, industriales, sanitarios, etc.; por
esto el consumo y la mala utilizacion de Antibioticos se ha constituido
en un elemento complejo de analizar, diversos son los aspectos que se
dan en el acceso a los servicios de salud, a los métodos e indicadores de
una buena prescripcion médica y en la practica comun de

automedicacion'?

Segun la revisién bibliografica sobre el tema'®, son muchas las
preguntas sin respuesta, que a nivel local siguen siendo una interrogante

interesante e importante, acerca del uso de Antibiéticos.

Ante la oportunidad mencionada anteriormente y para conocer la

realidad de nuestro medio, se decidido tomar como ambito de estudio a



la comunidad de la Ciudad de Quetzaltenango, cabecera del
Departamento de Quetzaltenango, conocida también como Xelaju o
Xela. En el transcurso de la historia de la ciudad de Quetzaltenango han
sucedido hechos que han dado como resultado que la sociedad sea muy
conservadora de sus costumbres y tradiciones, sea muy localista, con un
alto nivel cultural, con problemas de discriminacién étnica que se siguen
manifestando. Asi también se caracteriza por tener atractivos
turisticos que atrae a visitantes nacionales y extranjeros poniendo de

manifiesto su hospitalidad.

Considerada como la Segunda Ciudad en importancia del pais
debido al movimiento y su nivel econdmico, de produccién industrial, de
comercio, de construccion, aspectos sociales y culturales, de instancias
politicas, gubernamentales, de servicios de educacion, y de servicios de
Salud™, que con los datos siguientes se conoce: Cuenta con una
poblacion de 948,109 habitantes la que se encuentran viviendo en un
55% en el area urbana y un 45% en el area rural, con una proyeccion
para los afios 2,010 al 2,015 de grupo de edades de 26% de 5 a 14

anos y de 6% de 60 o mas afios.

La pobreza total Nacional es de 56.2%, siendo la pobreza de la region
a donde pertenece Quetzaltenango sur-occidente del 63.97%; con una
poblacién sin acceso a servicios de Salud del 10.4% y con acceso
89.6%; la poblacion esta dividida en dos grupos étnicos el 41.9% es
Ladino y el 58,1% es indigena; con niveles de pobreza de 63,8% en

ladinos y de 25.2 en indigenas ™.



El fin de los objetivos del presente estudio es caracterizar en una
muestra tomada de los pacientes que acuden a una Farmacia
Comunitaria de la Ciudad de Quetzaltenango, la practica de la
mala utilizacié6n de Antibidticos'®, en tres &reas: automedicacion,

cumplimento de tratamiento, proceso de uso y con esto evaluar.

El Profesional Farmacéutico que trabaja en el campo de la
Farmacia Comunitaria no esta ajeno a esta problematica, al saber
por experiencia , conocimiento del entorno y las evidencias en la
relacién con los pacientes, que la prevalencia de la mala utilizacion de
Antibioticos también se da en la comunidad de la Ciudad de
Quetzaltenango, se decidié hacer este estudio en este ambito, donde la
accesibilidad del Profesional Sanitario y la confianza que tiene con los

pacientes posibilitan la recogida de datos

Se trata de un estudio Observacional, Descriptivo, Transversal para
conocer la realidad del problema en nuestro medio, tomando en cuenta
las variables y sus posibles respuestas que se presentan de forma

estadistica’”.

Los resultados de este trabajo podran ser utilizados de base para una
posible ampliacion en una muestra Departamental y Nacional. Asi mismo
se daran a conocer en el ambito de los responsables del area de Salud,
como posible punto de partida de informacion para promociones

generales, programas de educacion, Normas y Politicas Especificas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la practica de la mala utilizacion de
antibidticos en pacientes que acudieron a comprar
antibidticos a una farmacia comunitaria de la Ciudad de
Quetzaltenango, Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la practica de la automedicacion en pacientes
que acudieron a comprar antibiéticos a una farmacia
comunitaria de la Ciudad de Quetzaltenango, Guatemala.

Describir el cumplimiento del tratamiento con antibidticos
en pacientes que acudieron a comprar antibidticos a
una farmacia comunitaria de la Ciudad de Quetzaltenango,
Guatemala.

Describir el proceso de uso de los antibidticos en
pacientes que acudieron a comprar antibioticos a
una farmacia comunitaria de la Ciudad de
Quetzaltenango, Guatemala.



METODOLOGIA

e Tipo y Diseio del Estudio

El presente trabajo es un estudio observacional,
descriptivo, trasversal'®.

e Definiciones Operacionales

>  Ambito de estudio

El estudio se realizo en la farmacia
comunitaria “Las Flores™
Diagonal 12,6 — 76 zona 1, Ciudad de Quetzaltenango, del
departamento de Quetzaltenango, Guatemala®.

> Seleccion y tamafo de la Muestra

El célculo de la muestra se realizo a
través del Método de Muestreo Probabilistico,
Sistematico en los pacientes que asistieron a la
Farmacia Comunitaria, a comprar o demandar la
dispensacion de Antibidticos; en los meses de Octubre
a Diciembre del ano 2,009, en las ocho horas de
atencion al publico y durante los seis dias habiles de la
semana, durante los tres meses que se fijaron de
estudio. Lo que hace una poblacion total de 500
pacientes , siendo la muestra n= 130, enumerados
en una lista del 1 al 130 participantes del estudio,
luego se eligié al azar i, y k sera igual a 4, siendo los
elementos que integran la muestra los que ocupan
los lugares i, i+k, i+2k, i+3k......i + (n-1) k, donde
se acepto un margen de error & de 5% y una
Potencia de 80 %°.
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> Poblacion de Estudio

Criterio de Inclusion
Se incluyeron todos los pacientes que demandaron
dispensacion de Antibidticos, con una edad mayor
de doce afios?".

> Definiciéon Operacional de las Variables
Variable Dependiente

Conocimiento de la prevalencia de la mala Utilizacion de
Antibioticos.

e Variables Edad

e Género

¢ Nivel académico

o Automedicacion®

e Motivacion para la automedicacion

e Frecuencia de automedicacion®

e Tipo de antibiético®

e Fuente de obtencion de antibiético®

e Tratamiento equivocado®

e Pauta Prescrita- Pauta usada®

e Cumplimiento de tratamiento®

e Forma de administracion de Antibidticos con
alimentos?®

e Forma de administracion de Antibidticos con
antiacidos?®
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Variable DEFINICION Tipo Valores
OPERACIONAL
1 Tiempo transcurrido desde | Cuantitativo Edad en afios
Edad el nacimiento en afios Nominal
2 Sexo de los participantes | Cualitativo M
Genero en el estudio Nominal F
3 Clasificacion segun nivel | Cualitativo 1.Analfabeta
Nivel académico | académico del entrevistado | ordinal 2-Escolaridad minima
3-Primaria
4-Basico
5-Diversificado
6-Universitario
4 Iniciativa propia para | Cualitativo -Siempre
Automedicacion. | administrarse antibiéticos Ordinal -Casi siempre
-Algunas veces
-Nunca
5 Razén por la cual se auto | Cualitativo- -Falta de recursos.
Motivacion para | medica con antibioticos Nominal -Falta de acceso a
la servicios de salud.
automedicacién -recomendacién  de
persona cercana.
-Necesidad de pronta
recuperacion.
-Falta de tiempo para
consultar al médico
6 Numero de veces que el | Cualitativo- -Una vez al mes
Frecuencia de | entrevistado refiere | Ordinal -Cada 3 meses
automedicacién | medicarse -Cada 6 meses
-1 vez al afio
7 Antibidtico que refiere haber | Cualitativo -Eritromicina
Tipo de | usado para auto medicarse | Nominal -Norfloxacina
antibidtico policotomico -Tetraciclina
-TZM
-Amoxicilina
-Cloranfenicol
-Ciprofloxacina
-Penicilina
-Otro
8 Lugar donde el entrevistado | Cualitativo-Nominal -Botiquin familiar
Fuente de | obtuvo el antibidtico. -botiquin de un amigo.
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obtencion -Farmacia

antibidtico -Otro

9 Indicacion de tratamiento | Cualitativo S-Si

Tratamiento ineficaz para la patologia. Nominal N-No

equivocado dicotémico

10 Incumplimiento de dosis | Cualitativo S-Si

Pauta prescrita- | y tiempo del tratamiento Nominal N-No

pauta usada dicotémico

1 Necesidad de completar | Cualitativo S-Si

Cumplimiento | tratamiento para obtener | Nominal N-No

de tratamiento | efectividad Dicotomico

12 Correcta e incorrecta Cualitativo Si. Se toma el o los

Forma de Nominal antibidticos con

administracion alimentos sera
analizado como un
proceso incorrecto.
No. Si toma los o el
antibidtico sin
alimentos se analizara
como un
procedimiento
correcto.

13 Correcta e Cualitativo- Si. Se toma el o los

Forma de | Incorrecta Nominal antibioticos con

administracion antiacidos sera

analizado como un
proceso incorrecto.

No. Si toma los o el
antibidtico sin
antiacidos se
analizara como un
procedimiento
correcto.
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Covariables de interés:

Region.  De acuerdo con la metodologia se debié tomar en
cuenta el entorno que influye directamente con los
resultados; el pais esta dividido en cinco regiones:
Norte, Sur, Centro, Oriente, y Occidente donde esta
situado el punto de estudio, el cual posee
caracteristicas especialmente de clima que inciden
directamente en la salud y por ende en el consumo que
se da de Antibioticos.

Area. Se clasifico el tipo de localidad donde habitaba el
paciente que llego a la Farmacia Comunitaria a requerir
dispensacion de Antibidticos como urbana o rural.

Prescripcion meédica. Se realizo un recuento de el requerimiento
de dispensacion de Antibidticos con una receta de un
medico o sin esta.

Indigenismo. Se tomo en cuenta, ademas, si la poblacion de
estudio provenia de un hogar indigena. Se considero
hogar indigena a la casa donde al menos un miembro de
la familia hablaba una lengua nativa.

Nivel Socioecondmico. Para generar esta variable se utilizo un
indicador aproximado de los niveles bajo, medio y alto,
que se genero en la observacion y comentarios en la
entrevista de presentacién, lugar de procedencia,
capacidad monetaria de compra y acceso a servicios de
salud.

-14 -



¢ Procedimiento de Investigacion

» Se realizo una muestra piloto de las boletas de
opinién?’, las cuales se pasaron a pacientes que acudieron
a la Farmacia Comunitaria a solicitar dispensacion de
Antibidticos, para verificar si se habian formulado de manera
entendible, logrando ajustarlas a las necesidades de la
investigacion (Boleta Anexo1)®.

» Recoleccion de Informacion

Se realizo mediante las pregunta de las boletas de opinidon
en una Entrevista cara a cara, con especial cuidado de los
comentarios para conseguir apuntar los componentes de las
covariables que nos interesaban®. El personal entrevistador
fueron los Dependientes de mostrador que se entrenaros
para la Investigacion, supervisados por el Licenciado
Quimico Farmacéutico Director Técnico del
Establecimiento™®.

» Método para el control de Calidad de los Datos
La informacion se obtuvo mediante un protocolo que se
disefo con indicaciones especificas para los entrevistadores
entrenados, que incluyeron condiciones fisicas, de actitud,
psicoldgicas, amigables que debieron de cumplir para lograr
uniformidad y veracidad en la metodologia que se siguid.

> Consideraciones Eticas

Se solicitd el consentimiento informado de todos y cada
uno de los participantes®' , al saber de lo que se
trataba el estudio®, considerando y haciendo énfasis en
la confidencialidad de la informacion y resultados, (Segun

las normas de investigacién en la USAC) asi como de los
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derechos reservados , segun lo indica la ley de informacién

Estadistica (Boleta Anexo 2 )*.

» Analisis Estadistico
Los Métodos Estadisticos que se utilizaron son Descriptivos;
para la variable cualitativa, se utilizo un analisis de la
distribucion de frecuencias; para las variables cuantitativas,
se utilizo también un analisis de la distribucion de
frecuencias, medidas de tendencia (Media, La amplitud, La
varianza y La Desviacion Estandar), que se presentaron en

tablas y graficas de Barras ** %.

» Limitaciones
Entre las limitaciones del estudio se puede mencionar, que
al tratarse de un estudio con datos recolectados de manera
observacional, descriptiva, transversal que muestra las
condiciones de la poblacibn en el momento que fue
realizado, no es posible inferir casualidad, sin embargo se
cree que entre la asociacion mostrada entre los analisis
univariantes y bivariantes, dio resultados enriquecidos para
que la metodologia empleada respondiera a los objetivos de

la investigacion y diera indicadores utiles a nivel poblacion'.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADO

La muestra estudiada (n = 130) de los 500 entrevistados, que se
presentaron a la Farmacia Comunitaria a requerir dispensaciéon solo
de Antibidticos represento a 8,100 habitantes aproximadamente de
la Ciudad de Quetzaltenango.

A continuacién se describen y analizan los resultados de la
investigacion iniciando con los datos generales de los entrevistados,

para continuar con los hallazgos mas relevantes del estudio.

Respecto a la edad de los entrevistados, se obtuvo que el 31 %
esta dentro del grupo de edades de 19 a 25 anos, el 20 % de 12 a
18 afnos y el 16 % de 26 a 32 afos, caracteristica de la poblacion
que reune a 87 pacientes lo que hace un 67 % entre 12y 32 afos;
esta poblacion se puede considerar es joven por la Media calculada
de 22 anos, siendo la que mas requiere venta o dispensacion de
Antibidticos, lo que se muestra en el Cuadro 1. Si se compara con
otros estudios®® donde el 90 % de los pacientes que solicitan
Antibidticos esta entre los 18 y 28 afos con una media calculada de
23 afos, no hay mayor diferencia entre estos, lo que valida el

resultado obtenido.
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CUADRO 1: EDAD
GRUPO  DE | No. DE | %
EDAD PERSONAS
(ANOS) frecuencia
12 - 18 |26 20%
19 - 25 |40 31%
26 - 32 21 16 %
33 - 39 13 10 %
40 - 47 10 8%
48 - 54 9 7%
55 - 61 11 8 %

En cuanto al género de los entrevistados fue mayor la cantidad de

hombres que solicito venta o dispensacion de Antibidticos, este

género represento el 53 %, con una amplitud de 18, una media de 65

y una desviacion estandar de 14.56; a pesar de que el punto de

estudio esta ubicado frente a un mercado donde la mayoria son

vendedoras, pero siendo esto un aspecto importante como lo es la

salud, prevalece el aspecto de la formacién de nuestra sociedad

cultural, donde el hombre lleva al hogar lo necesario, Grafica 1.

GENERO

54%

52%

50%

48%

46%

44%

B PORCENTAIE

MASCULINO

FEMENINO
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El objetivo de conocer si la diferencia en cuanto a nivel
académico, condiciona la tendencia a solicitar mas o menos venta o
dispensacion de Antibidticos, por  su conocimiento la
investigacion nos demuestra que el 37 % son de nivel de basico,
que el 21 % son de nivel diversificado y el 17 % son de nivel
Universitario, con una amplitud de 38, una media calculada de 26 y
una desviacion estandar de 13.39, es de forma descendente a
menos conocimientos mas solicitud de antibidticos existe; se
cumplié como se describe en estudios realizados®” donde se enuncia
que la menor instruccibn académica condiciona una mayor
prevalencia de la mala utilizacion de Antibidticos, como se ve en la

Grafica 2.
GRAFICA 2

NIVELACADEMICO

40%
30%

20%
O R
0% - . . B PORCENTAJE

La automedicacion caracteristica considerada para el estudio
dividida por sexo se muestra en el Cuadro 2, los resultados
obtenidos son que el el 52 % femenino lo hace siempre y el 49 %

masculino lo hace algunas veces, datos elevados y muy significativos
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y el 9 % nunca, podriamos argumentar que por el desconocimiento
de los Antibidticos, la poblacién todavia tiene miedo de tomarlos, por
las reacciones adversas que pueden darles, como se muestra
también en otros estudios relacionados donde el 49 % se auto

medica * y que en este estudio se representa en la Cuadro 2 Y 3.

CUADRO 2
FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA | PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 32 52% 15 22 %
17 28 % 16 23%

Casi
siempre
Algunas 11 18% 34 49%
veces

Nunca 1 2% 4 6%

En el Cuadro 3 se muestran los datos obtenidos sobre la venta o
dispensacion de Antibidticos, con o sin Receta de un Medico o un
Profesional de la Salud, como se nota el sexo femenino es el que solicita
mas Antibioticos sin Receta.
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CUADRO 3

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

FEMENINO MASCULINO

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Con rece medica 26 20% 11 8%
Sin receta 43 33% 35 27 %
medica
Otros: 15 12 % 0 0%
enfermeras
comadronas
total 84 65 % 46 35%

La motivacion de automedicacion que reportan los entrevistados,
nos dijo que el 40 % femenino y el 26 % masculino lo hacen por
recomendacion de alguna persona cercana, le sigue por falta de
recursos economicos y el después por la necesidad de pronta
recuperacion, con una amplitud de 27, media de 21.66 y una
desviacion estandar de 19.68, con lo que coincidimos con otros
estudios * en que la decision de auto medicarse se ve influida en un
33 % por el entorno mas o menos cercano como es la familia, los
amigos, falta de recursos econdmicos y el tiempo que apremia por

actividades personales *°, (Cuadro 5).
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CUADRO 5: MOTIVACION PARA LA AUTOMEDICACION

CAUSA O RAZON DE AUTOMEDICACION

FEMENINO MASCULINO

FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE Total
%

Falta de 10 16 % 16 23 % 19
recursos
econodmicos.

Falta de 1 2 % 4 3% 5
acceso a
servicios de
salud.

Recomendacio 19 40 % 18 26% 25
n de personas
cercanas.

Por necesidad 10 16% 16 14 % 18
de pronta
recuperacion.

Falta de 6 10% 16 23% 17
tiempo para
consultar al

médico.

No se auto 10 16% 8 11% 16
medican

Total 55 42 % 75 58 % 100
frecuencia

La frecuencia de automedicacion en la poblacion es la mas alta
con 30% femenino cada tres meses y con 24% masculino una vez al
ano; llama la atencion que el 23% femenino y también masculino se

auto medican cada 6 meses.
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CUADRO 6

FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION

FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE | TOTATL %

1 Vez al mes 4 7% 8 12% 7%

Cada 3 18 30 % 15 22% 21%
meses

Cada 6 14 23% 16 23% 25%
meses

1 vez al afo 15 24% 17 24 % 39%

Nunca 10 16% 13 19% 8%

Total 55 42 % 75 58 % 5%

frecuencia
GRAFICA 6

FRECUENCIAAUTOMEDICACION

£0%

30%

MES

20%
10% m I L m PORCENTAJE
0% T T T T T

1VEZ AL CADA3 CADAG6 UNAVEZ NUNCA

MESES MESES ALARNO

En cuanto a los Antibidticos mas usados se encontré6 que 68%

femenino y el 53% masculino reportan que es la Amoxilicina y el

21% femenino y el 25% masculino dicen que es la Tetraciclina*’;

esto se encuentra relacionado con los sintomas que presenta con

mayor frecuencia la persona y el tratamiento de la enfermedad, pero

con la posibilidad del uso innecesario de Antibidticos, lo que esta

directamente relacionado con la resistencia antibidtica bacteriana

que complica el tratamiento de las enfermedades infecciosas®,
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(Cuadro 7) Al relacionarlo con otro estudio donde también la

Amoxicilina es la mas utilizada en un 42 % para infecciones del tracto

respiratorio y Dentarias*®

CUADRO 7: TIPO DE ANTIBIOTICO

FEMENINO MASCULINO
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE | TOTATL %
Eritromicina 0 0% 1 1% 1%
Tetraciclina 12 21% 17 25% 36%
Amoxicilina 41 68% 36 53% 41%
Ciprofloxacina 1 1% 2 2% 3%
Norfloxacina 0 0% 0 0% 0%
Timetroprim 3 6% 8 12% 9%
Sulfametoxazol
Cloranfenicol 1 1% 2 2% 3%
Penicilina 2 2% 3 5% 7%
Otros 0 0% 0 0% 0%
Total 61 42% 69 58% 100%
Frecuencia

El lugar mas frecuente en que las personas, reportan en un 68%

femenino y 53% masculino, obtener los Antibidticos, fue en las

Farmacias Comunitarias,

en segundo

lugar

otros como de

Enfermeras y Comadronas, en tercer lugar, en el botiquin familiar;

con una amplitud de 63, media 32.5 y una desviacién estandar de

47.46. A diferencia de estudios realizados en paises desarrollados*,

donde el lugar mas comun para encontrar medicamentos es el
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botiquin familiar debido en alguna medida al mayor control sobre la

venta libre que existe en estos paises*’, (Cuadro 8)

CUADRO 8

SITIO DE OBTENCION DE ANTIBIOTICOS AUTOMEDICADOS

FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA | PORCENTAJE Total %
Botiquin 5 9% 26 38 % 17%
familiar
Botiquin de un 1 2% 4 6% 7%
amigo
Farmacia 42 68 % 37 53 % 55%
Otro 13 21 % 2 3% 21%
Total 90 69 % 40 31 % 100 %

La indicacién de un tratamiento equivocado e ineficaz para alguna
patologia, como por ejemplo la gripe o resfriado comun, se da
cuando se considera la enfermedad padecida como leve, siendo la
razon mas importante para preferir auto medicarse antes de
consultar a un Medico*. Los resultados nos demuestran que en un
57% femenino y un 51% masculino es afirmativo y que el sexo
femenino es el que mas utiliza Antibidticos para la gripe o resfriado
comun.

(Cuadro y Grafica 9).
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CUADRO 9

EN CASO DE GRIPE O RESFRIADO UTILIZA ANTIBIOTICO
FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA PORCENTAJE | Total %
SI 35 57 % 35 51% 55%
NO 26 43 % 34 49% 45%

GRAFICA 9: TRATAMIENTO EQUIVOCADO

TRATAMIENTO
EQUIVOCADO

55%
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40% T
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¢ En caso de gripe o resfriado utiliza Antibioticos?

Las siguientes dos variables, pauta prescrita / pauta usada y
cumplimiento del tratamiento*’, estan muy relacionada entre si, ya
que si es una automedicacion la persona no conoce el tiempo vy la
dosis que debe usar y no solicita o compra los tratamientos
completos aunque se le de la indicacion muchas veces por factor
econdmico, lo que nos confirman los resultados del Cuadro 10 vy

Cuadro 11, pero puede darse de igual manera cuando el Antibiético
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es recetado por un médico, por falta de responsabilidad del paciente

y desconocimiento de reacciones adversas y consecuencias”®,

CUADRO 10

TOMA EL AB DURANTE EL TIEMPO Y LA DOSIS QUE EL MEDICO LE INDICA

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 117 90 101 78
NO 13 10 29 22
GRAFICA 10:
PAUTA ESCRITA / PAUTA
USADA

- . m PORCENTAJE
Sl NO

¢ Toma el Antibiético durante el tiempo y la dosis que el médico sefala?
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CUADRO 11

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

INICIA LOS TRATAMIENTOS CON AB Y LOS SUSPENDE AL SENTIR MEJORIA

FEMENINO

MASCULINO

FRECUENCIA

PORCENTAJE

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Si

104

80

98

75

NO

26

20

32

25

GRAFICA 11: CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO

CUMPLIMIENTO DE
TRATAMIENTO

54%

52%
50%
48% B PORCENTAJE
s I |
Sl NO

¢,Inicia los tratamientos con Antibiéticos y los suspende cuando siente mejorl’a?

Con respecto a la forma de administracion de los Antibiéticos con
alimentos o antiacidos, el 66 % de los entrevistados se toma el o los
Antibidticos con estos, lo que es incorrecto por las interacciones que
se pueden dar y el 34% en promedio no lo hace, lo que es
correcto, en comparacion entre los dos sexos, es similar que toman
falta de

indicacion, indicacion adecuada o confundida al paciente que no la

los Antibiéticos con alimentos, muchas veces es por
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escucha o no la entiende; lo que se puede confirmar revisando el

Cuadro y Grafica 12,
CUADRO 12

PROCESO DE USO DE AB

TOMA LOS AB SIMULTANEAMENTE CON ALIMENTO/ ANTIACIDOS

FEMENINO MASCULINO

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 16 26% 40 58%

NO 45 74% 29 42%

GRAFICA 12: FORMA DE ADMINISTRACION
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¢ Toma los Antibiéticos simultdneamente con alimentos?

Lo mismo se considera cuando se toma o no se toma el o los
Antibidticos con antiacidos, los resultados fueron 80% femenino y
40% masculino. Se puede mencionar que esto tal vez es una

casualidad porque generalmente el paciente no tiene posibilidad
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Econdmica para adquirir antiacido aunque lo necesite; revisando el

Cuadro y Grafica 13* se puede notar.
CUADRO 13

PROCESO DE USO DE AB

TOMA LOS AB SIMULTANEAMENTE CON ALIMENTO/ ANTIACIDOS

FEMENINO MASCULINO

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Sl 49 80% 28 40%

NO 12 20% 41 17%

GRAFICA 13: FORMA DE ADMINISTRACION

FORMA DE
ADMINISTRACION

100%
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¢ Toma los Antibiéticos simultdneamente con Antiacidos?

Con relacion a las covariables medidas para sopesar el
entorno de la investigaciéon, en el Cuadro 14 se describen los
resultados obtenidos, siendo los mas significativos que las personas
entrevistadas manifestaron, el 61 % son del Occidente del Pais, el
58 % viven en el area Urbana, que el 72 % es indigena, que la

solicitud de venta o dispensaciéon en la farmacia fue hecha en un 79
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% sin prescripcion médica y que el nivel econdmico (por
observacion, subjetiva) del entrevistado se determino que era en un
48 % bajo, 43 % medio y el 9 % alto.

CUADRO 14: COVARIANTES DE INTERESES

REGION DEL PAIS Frecuencia Porcentaje
NORTE 0 0%

SUR 30 23 %
CENTRO 18 14 %
ORIENTE 3 2%
OCCIDENTE 79 61 %
AREA

URBANA 75 58 %
RURAL 55 42 %

PRESCRIPCION MEDICA

S| 27 21%
NO 103 79 %
INDIGENISMO

S| 94 72 %
NO 36 28%

NIVEL SOCIOECONOMICO

BAJO 62 48 %
MEDIO 56 43%
ALTO 12 9 %
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El objetivo primordial de esta investigacion fue la caracterizar la
prevalencia de la mala utilizacion de los Antibidticos, o que se
confirma con el analisis y discusion de los resultados obtenidos.

Se debe considerar para la automedicacién, que son varios los
factores influyentes que la motivan, encontrando en la investigacion
lo siguiente, la poblacion que participa es joven, es indiferente el
sexo, no importa el nivel académico, se da por una antigua
prescripcion o por recomendacion de un familiar o persona cercana,
por la venta libre que existe de Antibiéticos con o sin receta, que el
abuso o mal uso de ellos implica efectos adversos a la salud y la
resistencia que a estos se da, los Antibidticos son los farmacos mas
usados para la automedicacion, y que se da por no tener recursos
economicos para acudir al médico.

Que los Antibidticos mas utilizados prescritos 0 no prescritos son
la Amoxicilina y la Tetraciclina, siendo desconocidos para quienes los
utilizan, y asi en general los demas Antibiéticos cayendo en el
incumplimiento de los diferentes tratamientos y el buen proceso de
administracion.

Se nota la gran falta de instruccidon y educacion sobre los
antibidticos de la poblacion y personal de atencion en salud, para

que estos tengan un uso racional responsable.

Resalta la importancia de implementar métodos de Atencion
Farmacéutica practicos y eficaces en las Farmacias Comunitarias,
con planificaciones de corto, mediano y largo plazo para conseguir

cambios reales
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LIMITACIONES

Entre las limitaciones del estudio se puede mencionar, que al tratarse
de un estudio con datos recolectados de manera observacional,
descriptiva, transversal, que muestra las condiciones de la poblacion en
el momento en el que fue realizado, no es posible inferir causalidad, sin
embargo se cree que entre la asociacion mostrada entre los analisis de
los resultados univariantes y bivariantes dio resultados enriquecidos para
que la metodologia empleada respondiera a los objetivos de la

investigacion y diera indicadores utiles a nivel poblacion.

CONCLUSIONES

El 79 % de la poblacién encuestada reconoce auto medicarse con
Antibioticos, haciendo el recuento informan que lo hacen siempre el 38 %,
casi siempre el 25 %, algunas veces 28 % y nunca 9 %. De la poblacion
entrevistada que admite que se auto medica el 25 % lo hace motivado por
recomendacion de alguna persona cercana, con Amoxicilina en un 41 % y
con Tetraciclina en un 36 %. En mas de la mitad de los casos (54%), la
poblacién de estudio utiliza Antibidticos en caso de gripe, y el 55 % de esta
poblacion refiere acceder a estos medicamentos a través de las
Farmacias Comunitarias.

Mas de la mitad de los pacientes reconoce no cumplir las
recomendaciones en cuanto a pauta y dosis administrada. El 52 % de los
encuestados suspende el tratamiento en cuanto nota mejoria en los
sintomas. La forma de administracion de los Antibioticos es incorrecta
en el 62 % de los casos que reconocen tomarlo con alimentos, y en el 16

% de los pacientes que dicen tomarlos con antiacidos.
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RECOMENDACIONES

Comunicar los resultados de esta investigacion , a las
autoridades de salud vy educacion para que se tomen medidas para
enfrentar el problema que representa la prevalencia de la mala
utilizacion de Antibidticos. Recomendar a Entidades en Salud del
gobierno, que ejerzan mayor control sobre manera de adquisicion y
venta de Antibidticos. Implicar a los profesionales farmacéuticos para
que puedan intervenir categdéricamente en promover el uso racional y
apropiado de los Antibidticos, realizando una funcion de asesoramiento e
informacion, completando los criterios establecidos por el médico vy
educando al paciente para prevenir el uso irracional y garantizar un
efectivo y completo tratamiento de la patologia infecciosa. Su
participacion y compromiso son fundamentales, debido a que dentro de
los multiples factores que influyen en el uso optimo de estos agentes, los
farmacéuticos pueden evitar y eliminar una automedicacion
irresponsable. Ademas de contribuir a estudios de utilizaciéon de
medicamentos que permiten evaluar la enfermedad infecciosa en un
contexto comunitario, donde el papel del farmacéutico, sirve para brindar
datos epidemioldgicos que contribuyen al conocimiento, prevencion y
control de las patologias infecciosas. Planificar a corto, mediano y largo
plazo programas de educacion y capacitacion para la poblacién en

general.
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(ANEXO 1)

BOLETA PARA ENCUESTA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

DEPARTAMENTO DE POSTGRADOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE LA MALA UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS

1.
2.
3.

Edad (en afios)
SEXO: MASCULINO — FEMENINO —1
NIVEL ACADEMICO:
PRIMARIO___ BASICO___ DIVERSIFICADO ___ UNIVERSITARIO
Utiliza o ha utilizado en alguna oportunidad antibidtico sin que un médico lo haya
prescrito.

a) Siempre b) Casi siempre

c) Algunas veces ¢) Nunca
¢ Por qué razén utiliza antibiéticos sin prescripcion médica?

a) Falta de recursos econémicos

b) Falta de acceso a servicios de salud

c) Recomendacion de persona cercana

d) Por necesidad de pronta recuperacion

e) Por falta de tiempo para consultar al médico
Con qué frecuencia utiliza antibiéticos sin receta médica o por recomendaciones de
personas cercanas (vecinos, familia, etc.)

a) 1vezal mes

b) Cada 3 meses

c) Cada 6 meses

d) 1 vez al afio
¢ Cual es el antibidtico que mas ha utilizado sin prescripcion médica para un
proceso infeccioso?

)
)
)
)

ERITROMICINA NORFLOXACINA

TETRACICLINA TRIMETROPRIM
SULFAMETOXAZOL

AMOXICILINA CLORANFENICOL

CIPROFLOXACINA PENICILINA

OTRO

¢ En dénde obtiene el o los antibidticos que decide auto medicarse?
a) Botiquin familiar
b) Botiquin de un amigo
c) Farmacia
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d) Otro
9. ¢En caso de gripe o resfriado utiliza antibiéticos?

Si No

10. ; Toma el antibiético durante el tiempo y la dosis que el médico le indica?
Si_ No_

11. ¢ Inicia los tras tratamientos con antibidticos y los suspende al sentir mejoria?
Sl No

12. 4 Toma los antibiéticos simultdneamente con alimentos?
Si_ No

13. ¢ Toma los antibidticos simultdneamente con antiacidos?
Sl No
(ANEXO 2)

BOLETA DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACION

YO, PARTICIPANTE NUMERO CONOCIENDO EL
CONTENIDO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO TITULADO"PREVALENCIA
DE LA MALA UTILIZACION DE ANTIBIOTICOS EN UNA FARMACIA
COMUNITARIA DE QUETZALTENANGO", CONFIRMO A TRAVES DE
ESTA BOLETA QUE LA INFORMACION QUE PROPORCIONO ES
VERIDICA, Y ENTERADO DE LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION DOY Ml PLENO CONCENTIMIENTO DE
PARTICIPACION.
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