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1. RESUMEN

El mal uso de antibiéticos es un problema de salud publica que esta
aumentando su resistencia en forma progresiva haciendo mas dificil el

tratamiento y prevencion de muchas enfermedades infecciosas.

El objetivo principal de esta investigacion fue caracterizar la practica del mal
uso de antibidticos en estudiantes universitarios, en las areas de
automedicacion, incumplimiento terapéutico y forma de uso, pues al descuidar
dichos factores se contribuye a favorecer la resistencia de dichos farmacos, al
mismo tiempo generar informacion que proporcione la evidencia sobre la cual
la universidad pueda formular intervenciones educativas dirigidas a
estudiantes de medicina para la contencion de la resistencia a los antibiéticos.

Método: El disefio fue observacional descriptivo-transversal. El escenario
fue la Universidad de San Carlos de Guatemala Centro Universitario de
Occidente, los participantes fueron 500 estudiantes legalmente inscritos en el
segundo afo de la carrera de Medicina.

Los resultados sefialan que la poblacion estudiada realiza un mal uso de
antibioticos en relacion a la automedicaciéon, pues el 95% se automedica
elegiendo para este fin principalmente Amoxicilina y los utiliza
simultaneamente con alimentos y/ o antiacidos y en sintomas de gripe o catarro
el 82% de la mujeres y el 70% de los hombres se los administra por desicion
propia, sin embargo revela que cuando el médico los indica se cumple con la

terapéutica.



2. INTRODUCCION

En 1928, Alexander Fleming, descubrio la penicilina, basado en el fenomeno
de inhibicion del crecimiento de Staphylococcus aureus en una placa contaminada
por Penicillum nonatum, aislé un producto que era capaz de inhibir el crecimiento
de Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningtis, Neisseria gonorrhoeae y
otros estreptococos. Aportes que le valieron en 1945 recibir el premio nobel de
Medicina'. Sin embargo desde ese afio advirtid de las consecuencias del mal uso
de antibidticos, pues en su discurso de aceptacion de dicho premio Fleming hizo la
siguiente advertencia: “Pero quiero dar una advertencia la penicilina aparece no
téxica, de modo que no hay preocupacion por sobreddsis e intoxicacidon al paciente.
Sin embargo puede existir el peligro de sub-dosificaciéon. No es dificil conseguir
microorganismos resistentes a penicilina en el laboratorio exponiendolos a

concentraciones no letales y lo mismo puede pasar en el organismo™.

La mala utilizacion de antibioticos se ha definido como el hecho de
administrarlos en dosis inadecuadas, pudiendo ser en cantidades excesivas o
sub-6ptimas, administrarlos sin prescripcion del médico o de otro profesional
autorizado, usarlos en procesos virales, pues en la mayoria de los casos son
inutiles e ineficaces®. Sin embargo la OPS considera como mal uso, 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,
efectos adversos, contraindicaciones, potencial de induccion de resistencia, perfil
de suceptibilidad, epidemiologia de la infeccion, disponibilidad y costo. Ya que por
todos los factores mencionados puede favorecer que se utilice dosis mayores o se

abandonen los tratamientos®.



El mal uso de antibidticos estd aumentando su resistencia en forma
progresiva convirtiendose en un grave problema de salud publica haciendo mas
dificil el tratamiento y prevencion de muchas enfermedades infecciosas, tal es el
caso de tuberculosis, enfermedades diarreicas, nheumonia que ocacionan en su
conjunto 10 millones de defunciones en el mundo. A ello se afiade la lentitud con
la que se esta elaborando medicamentos alternos para reemplazar los que han

perdido su eficacia®.

El problema involucra factores complejos dentro de los que se consideran
aspectos culturales, econdémicos, organizacién de los sistemas de salud,
conocimientos y actitudes respecto a medicamentos, y al mismo tiempo demanda
respuestas globales. Por lo que ha motivado a organizaciones internacionales
dedicadas a promover la salud de la poblacion (Centro de control y prevencion de
enfermedades de Estados Unidos CDC, Unidad de enfermedades infecciosas de la
Organizaciéon Panamericana de la salud OPS/OMS, Alianza para el uso prudente
de Antibioticos APUA) a reconocer la importancia de implementar medidas
sanitarias para preservar la eficacia de los antibioticos y evitar el desarrollo
creciente de resistencia bacteriana a casi la totalidad de familias de antibidticos
conocidas.  Sin embargo en el 2001 la OMS reconocio que no es posible
contener la resistencia de los antimicrobianos sin antes abordar en forma amplia el
uso adecuado de los antibidticos en sectores publicos y privados. Con lo que se ha
identificado el uso correcto de los antibiéticos como uno de los pilares

fundamentales en la lucha contra la resistencia®

La automedicacion, el imcumplimiento terapeutico, y la forma de uso de los
antibioticos son factores importantes en el mal uso de los mismos y que pueden
contribuir a favorecer la resistencia de estos. A pesar de que se ha alcanzado
grandes avances tecnoldgicos en la medicina para realizar un buen diagnéstico y
prescribir un adecuado tratamiento, el incumplimiento se considera un problema
frecuente, el cual se define como el grado en que el paciente no ejecuta la

prescripcion médica.



El mejor medicamento no resulta efectivo si el paciente no lo toma en forma
correcta, influyendo en la calidad del tratamiento al no poder conseguir el fin
curativo o preventivo provocando el cuestionamiento de los farmacos que
proporcionan beneficios terapéuticos cuando se utilizan en forma correcta y
adecuada, siguiendo la pauta prescrita por el médico pues es €l quien considera
que se obtenga la maxima eficacia con el minimo riesgo estableciendo dosis,
frecuencia de administracion, duracién del tratamiento para conseguir con la
rapidez necesaria y durante el tiempo adecuado una 6ptima concentracion del

antibiético en su lugar de accion’.

Al abordar la forma de uso de los antibidticos debe considerarse la
asociacion con alimentos ya que estos se encuentran dentro de los factores
fisiolégicos que pueden alterar el proceso de absorcion de los farmacos,
reduciendo su velocidad y la cantidad absorbida, pero también puede no alterarse
e incluso aumentar®. Esto se divulga poco por creerse que al tratarse de productos
alimenticios no influyen en los medicamentos. En algunos casos la asociacion
farmaco- alimento puede ser irrelevante y hasta preferirse administrar con comida
para mejorar el cumplimiento terapéutico. Sin embargo es importante destacar que
en los antibidticos tipo amoxicilina, ampicilina, ciprofloxacina, eritromicina base,
penicilina V vy tetraciclina disminuye su absorcién y en el caso de cefaclor,
cefalexina, eritromicina, sulfixazol retrasa su proceso de absorcién por lo que se

recomienda tomarlos 2 horas antes de las comidas para realizar un uso correcto®.

En Europa desde el 2008 se ha designado el 18 de Noviembre como “El dia
europeo para el uso prudente de antibiéticos” teniendo como lema frenar su uso
innecesario, con el objetivo de dar a conocer la amenaza que supone la resistencia
para la salud publica y presentar medidas para usar antibioticos en forma correcta
y responsable.

En esta lucha también se han involucrado Algunas Universidades como la
de Uppsala en Suecia que ha definido estrategias de trabajo en los ejes de

investigacion, informacion y educacion.



En el 2006 la Universidad de Alcala de Henares en Madrid impartio el
curso de Doctorado sobre el uso adecuado de antibiéticos logrando con esta labor
formativa reducir el indice de resistencia en algunos antibidticos a nivel
hospitalario™.

Al revisar squé pasa en América Latina? se menciona a paises como
Estados Unidos, México, Peru, Venezuela, Chile, Colombia, Nicaragua, El
Salvador, Costa Rica que han destacado aspectos como pobreza y falta de
acceso a servicios de salud como la causa que motivan su mal uso, pero no
mencionan el abordaje desde el punto de vista educativo y/o formativo a nivel

Universitario™, 2.

Guatemala pais que no es ajeno a esta problematica, cita en el codigo de salud
seccion Il, articulo 173, el uso adecuado de los medicamentos, sin embargo no
son especificos de antibidticos ni aborda sus riesgos o consecuencias médicas,
economica y sociales que implica la mala utilizacion™. A nivel hospitalario se han
realizado investigaciones sobre una de sus consecuencias como es la resistencia

pero no se aborda el aspecto formativo para el personal sanitario'.

En la Ciudad de Quetzaltenango los estudios y conocimientos de este
problema no son suficientes para comprobar la realidad del mal uso de antibiéticos
en estudiantes universitarios y dar respuesta a la pregunta de la presente
investigacion ¢cual es la prevalencia del mal uso de antibidticos en estudiantes
universitarios? , por ello se pretende con el presente estudio observacional de tipo
descriptivo — transversal documentar las caracteristicas de dicha practica en los
ejes de automedicacion, cumplimiento y proceso de uso. Esta informacién puede
servir como base y permitir en el futuro disefiar programas educativos que
aborden el problema del mal uso de antibidticos bajo la perspectiva de la
educacion Universitaria en la escuela de Medicina de la Universidad de San Carlos

de Guatemala del Centro Universitario de Occidente.



El fendmeno del mal uso de antibidticos es una alerta urgente vy las
universidades no pueden apartarse o ignorarlo ya que ademas del riesgo implica un
serio problema de salud publica. Como se ha mencionado anteriormente son
muchos y complejos los factores involucrados, donde los profesionales de salud,
entre ellos los médicos que en algunas oportunidades se ven presionados por los
pacientes para prescribirles antibidticos, pueden y deben desempenar funciones
claves educando e informando.

No se debe esperar que se graduen o lleguen a hospitales para iniciar a
formarlos y que tomen conciencia de la gravedad del problema, pues con su ayuda

se puede preservar la eficacia de los antibiéticos en todo el mundo.

Por ello el objetivo de este estudio son las aulas universitarias ya que
desde los primeros afios esta tematica debe cobrar importancia significativa.
En la Universidad de San Carlos de Guatemala en especial por su filosofia de “ID
Y ENSENAD A TODOS” esto implica un compromiso con nuestra sociedad,
logrando con esto un beneficio al evitar riesgos innecesarios para la salud,

optimizando recursos hospitalarios y familiares.
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3. OBJETIVOS

General

Caracterizar la practica de la mala utilizacion de antibiéticos en alumnos del
segundo afo de la Carrera de Medicina del Centro Universitario de
Occidente Universidad de San Carlos de Guatemala.

Especificos:

Describir la practica de la automedicacion en alumnos del segundo afio de la
Carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente Universidad de
San Carlos de Guatemala

Describir el cumplimiento del tratamiento con antibiéticos de la poblacién de
estudiantes universitarios del segundo ano de la carrera de medicina del
Centro Universitario de Occidente.

Describir el proceso de uso de los antibiéticos en la poblacion de estudiantes
del segundo afio de la carrera de medicina del Centro Universitario de
Occidente Universidad de San Carlos de Guatemala



4. METODOS

4.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO
Estudio Observacional, Descriptivo — transversal.

4.2 DEFINICIONES OPERACIONALES

4.2.1 AMBITO DE ESTUDIO
El estudio se realizd en estudiantes del segundo afo de la
carrera de Medicina del Centro Universitario de Occidente,
Universidad de San Carlos de Guatemala.

4.2.2 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

El célculo de la muestra se realizo a través del método de
muestreo probabilistico sistematico, en los estudiantes
legalmente inscritos en el segundo afio de la carrera de Medicina
durante el aino 2010 y que asistieron regularmente a clases. Lo
que hizo una poblacién total de 500 estudiantes siendo la
muestra n=130, enumerados en una lista de 1 a 130 participantes
del estudio, luego se eligi6 al azar i, y k sera igual a 4, siendo los
elementos que integran la muestra los que ocupan los lugares vy,
i+ K, i+2K, i+3k......... i+ (n-1) k, donde se aceptd un error a de
(0.05) y una potencia de 80% *°.

4.2.3 POBLACION DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION
Para este estudio se incluyeron a los estudiantes legalmente
inscritos en el segundo afo de la carrera de Medicina del centro
Universitario de Occidente de La Universidad de San Carlos de
Guatemala.
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4.2 4DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Dependiente: Caracterizaciéon de la prevalencia de la mala utilizacion
de antibioticos

Variables independientes

v' Edad
Género
Nivel académico
Automedicacién
Motivacion para la automedicacion
Frecuencia de automedicacion
Tipo de antibidtico
Fuente de obtencion del antibidtico
Tratamiento equivocado
Pauta prescrita y pauta usada
Tratamiento equivocado
Cumplimiento del tratamiento
Forma de administracion

AN N N N N VR R NN
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VARIABLE

DEFINICION

TIPO

VALORES

1 Tiempo transcurrido | Cuantitativo- Edad en afios.
Edad desde el nacimiento. | Nominal
2 Sexo de los Cualitativo - M
Género participantes en el Nominal F
estudio
3 Clasificacion segun Cualitativo- 1.Analfabeta
Nivel nivel académico del Ordinal 2.Escolaridad minima
académico entrevistado 3.Primaria
4-Basico
5-Diversificado
6-Universitario
4 Iniciativa propia para | Cualitativo_ -Siempre
Automedicacién | administrarse Ordinal. -Casi siempre
antibidticos -Algunas veces
-Nunca
5 Razon porla cual se | Cualitativo- -Falta de recursos
Motivacion automedican con Nominal -Falta de acceso a servicios
parala antibidticos de salud
automedicacion -Recomendacion de
persona cercana
-Necesidad de pronta
recuperacion
-Falta de tiempo para
consultar al médico.
6 Numero de veces Cualitativo- -Una vez al mes
Frecuencia de gue el entrevistado Ordinal -Cada 3 meses
automedicacion | refiere medicarse -Cada 6 meses
-1 vez al afio
7 Antibidtico que -Eritromicina
Tipo de refiere haber usado | Cualitativo- -Norfloxacina
antibiético para automedicarse | Nominal -Tetraciclina
Policotémico -TZM
-Amoxicilina

-Cloranfenicol
-Ciprofloxacina
-Penicilina — Otro

12




8 Lugar donde el Cualitativo- -Botiquin familiar.

Fuente de entrevistado obtuvo | Nominal -Botiquin de un amigo

obtencidn del el antibidtico. -Farmacia

antibidtico -Otro

9 Indicacion de Cualitativo- S-si

Tratamiento tratamiento ineficaz | Nominal N-no

equivocado para la patologia Dicotomico

10 Incumplimiento de Cualitativo- S-si

Pauta prescrita- | dosis y tiempo del Nominal N-no

Pauta usada tratamiento Dicotomico

deliberado

11 Incumplimiento dosis Cualitativo- S-si

Cumplimiento | Y tiempo del Nominal N-no

del tratamiento | tratamiento. Dicotémico

12 Correcta e incorrecta | Cualitativo- Si. Sise tomalos

Forma de Nominal antibioticos con alimentos

administracidn serd analizado como un
proceso incorrecto.
No. Sitomaelolos
antibioticos sin alimentos
sera analizado como un
procedimiento correcto.

13 Correcta e Incorrecta | Cualitativo- Si. Sisetomaelolos

Forma de Nominal antibiodticos con antidcido

administracion

serd analizado como un
proceso incorrecto.

No. Sitomaelolos
antibidticos sin antidcido
sera analizado como un
procedimiento correcto.
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4.3 PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

PILOTO

Se elabord un piloto de las boletas de opinidén, la cual se paso a 20
estudiantes del segundo ano de la carrera de medicina del centro
universitario de Occidente Universidad de San Carlos de
Guatemala, para verificar si se ha formulé en forma clara y
entendible, logrando ajustarla a las necesidades de la
investigacion (Boleta Anexo 1).

RECOLECCION DE INFORMACION

La recogida de datos la realiz6 el Quimico Farmacéutico por
medio de una boleta de datos auto administrada a los estudiantes
universitarios involucrados en el presente estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd el consentimiento informado de todos y cada uno de los
participantes para que se enteraran de lo que se tratd el presente
estudio considerando y haciendo énfasis en la confidencialidad de
la informacion y resultados, asi como los derechos reservados
segun la ley de informacién estadistica', '. (Boleta Anexo 2)

ANALISIS ESTADISTICO

Los métodos estadisticos que se utilizaron son descriptivos; Para
la variable cualitativa, se utilizd6 un andlisis de frecuencia, para las
variables cuantitativas se utilizO medidas de tendencia central
(media, amplitud, varianza, desviacion estandar y porcentaje)
presentando los datos en tablas colocando los mas significativos en
diagrama de barras.
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5 RESULTADOS

Participaron 130 estudiantes del Segundo Afo de la carrera de Medicina la
media de edad fue de 19 afos (edad maxima 22 afios, edad minima 17 afos

) El 64

femenino y el 36

el segundo afio de la carrera de Medicina .

Los datos relevantes de la tabla 1

automédica casi siempre 81% y los varones lo realizan algunas veces 88%.

% de los alumnos integrantes del estudio pertenecen al género
% pertenecen al género masculino, toda la poblacién esta en

indican que la poblacion femenina se

TABLA 1.
AUTOMEDICACION

USO DE ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION

FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 4 5 2 4
Casi siempre 68 81 2 4
Algunas veces 07 09 41 88
Nunca 4 5 2 4
Total 83 100 47 100

Fuente de obtencién de datos. Boleta de recoleccion de datos

La tabla 2 muestra las causas de la practica de automedicacion
estudiantes universitarios presentando datos en los que es posible comparar las

razones que tienen las mujeres y los varones para automedicarse siendo

principal motivo en ambos grupos la necesidad de pronta recuperacion.

en

el

TABLA 2.
AUTOMEDICACION

CAUSA O RAZON DE AUTOMEDICACION

FEMENINO MASCULINO

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Falta de recursos | 3 4 2 4
econdmicos.
Falta de accesoa | 0 0 0 0
servicios de
salud.
Recomendacién 20 25 6 14
de personas
cercanas.
Por necesidad de | 50 63 32 71
pronta
recuperacion.
Falta de tiempo 6 8 5 11
para consultar al
meédico.

15



Se describe en la tabla 3 la frecuencia en que suelen automedicarse, en
el sexo femenino el 65 %lo efectua una vez al ano, y el 34% de los hombres lo
hace cada 6 meses.

TABLA 3.
AUTOMEDICACION
FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION
FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA PORCENTAJE | FRECUENCIA PORCENTAJE
1 Vez al mes 5 6 7 15
Cada 3 meses 11 14 9 20
Cada 6 meses 12 15 15 34
1 vez al afio 51 65 14 31

Fuente de informacidn: boleta de recoleccion de datos.

El sitio de obtencion de los antibioticos se manifiesta en la tabla 4 de los
cuales entre las alternativas sugeridas eligieron en mayor porcentaje ambos sexos
la farmacia.

TABLA 4.
AUTOMEDICACION
SITIO DE OBTENCION DE ANTIBIOTICOS AUTOMEDICADOS
FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Botiquin familiar 1 1 5 12
Botiquin de un 0 0 0 0
amigo

Farmacia 78 99 40 88
Otro 0 0 0 0

Fuente de informacidon: Boleta de recoleccién de datos
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En las gréficas 1y 2 se indica que el mayor porcentaje de mujeres (52%) y
el mayor porcentaje de varones (41%) optan por utilizar amoxicilina.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Para el segundo objetivo se estudié el cumplimiento del tratamiento con

antibidticos en los 130 estudiantes,

en las tablas 5 y 6 presentan datos que
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indican que el 86% de mujeres contra el 80% de varones cumplen la terapéutica
el 73 % del sexo femenino y el 62 % de hombres no interrumpen sus tratamientos

al sentir mejoria.

TABLA 5.

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

FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 71 86 38 80
NO 12 14 9 20

Fuente de informacion:

Boleta de recoleccién de datos.

TABLA 6.

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO )
INICIA LOS TRATAMIENTOS CON AB Y LOS SUSPENDE AL SENTIR MEJORIA

FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 22 27 18 38
NO 61 73 29 62

Fuente de informacion:

Boleta de recoleccion de datos
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En cuanto a la forma de uso se demuestra claramente la falta de
conocimiento y conciencia en ambos sexos ya que la gripe o resfriado no es una
condicion para el uso de antibidticos reportando en la tabla 7 que el 82% del
sexo femenino y el 70% del sexo masculino hacen uso de ellos en esta condicion.

TABLA 7.
PROCESO DE USO DE AB
EN CASO DE GRIPE O RESFRIADO UTILIZA AB

FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 68 82 33 70
NO 14 18 14 30

Fuente de informacion:

Boleta de recoleccion de datos.

Y en el caso de los alimentos y/o antiacidos la tabla 8 presenta datos en los que se
demuestra que antibioticos en porcentaje alto son administrados simultaneamente
por via oral con alimentos y antiacidos.

TABLA 8.

PROCESO DE USO DE AB

TOMA LOS AB SIMULTANEAMENTE CON ALIMENTO/ ANTIACIDOS

FEMENINO MASCULINO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 66 80 41 87
NO 17 20 6 13

Fuente de informacidon: Boleta de recoleccién de datos.

6 DISCUSION DE RESULTADOS
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Respecto a la edad de la poblacién en estudio los estudiantes universitarios
se encuentran en un rango de edad entre los 17 y 22 afos teniendo la mayor
fecuencia 19 afios,como explicacion al hecho que no existe limite de edad para
ingresar a la universidad.

En relacién al género es mayor el porcentaje de mujeres 64%, este dato es
reflejo de la tendencia actual de ser cada vez mas las mujeres que prefieren
estudiar las ciencias médicas, sin embargo ambos géneros destacan al optar a las
diferentes especializaciones en los hospitales escuela ubicados en la ciudad de
Quetzaltenango y Guatemala.

El hecho que el 95 % de estudiantes universitarios hombres y mujeres se
automediquen hace reflexionar sobre la falta de conciencia ante los riesgos que
implica dicha practica, paradojicamente los estudiantes de medicina deben
prepararse para manejar correctamente la terapia con antibiéticos y velar para que
esta de buenos resultados.

El 60% de los varones y el 80% de las mujeres argumentaron como
causa principal de automedicacioén la pronta recuperacion,pues por ser estudiantes
de tiempo completo y que necesitan dedicar la mayor cantidad de tiempo a su
preparacion tienen que gozar siempre de buena salud, sin embargo es una razon
poco aceptable que no justifica dicha practica, pues como pretender que prediquen
lo que no practican.

El lugar mas frecuente en que los estudiantes obtienen los antibidticos es la
farmacia en ambos en ambos sexos un 95% en mujeres y 86% en hombres, a
diferencia de estudios en paises desarrollados donde el lugar mas comun para
encontrar los medicamentos es el botiquin familiar'®. Debido en alguna medida al
mayor control sobre la venta de antibidticos que tienen en estos lugares. Que la
farmacia sea el sitio de mayor obtencién de antibi6ticos es una llamada de atencion
a los farmaceuticos y su labor en las farmacias comunitarias, pues tenemos mucho
por hacer a nivel de atencién farmaceutica en el tema del mal uso de antibiéticos

colaborando a generar cambios de actitud en las personas que acuden a
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demandarlos sin receta médica y los que cuentan con ella podemos intervenir en
su buen uso y adherencia a la terapeutica.

El antibiotico mas utilizado es amoxicilina por lo que podriamos considerar
que tiene mayor riesgo de inefectividad terapeutica y tornarse resistente en corto
tiempo si continua su uso de esa manera.

Donde se marca la diferencia es en el hayazgo de cumplimiento terapéutico
en estudiantes de medicina, esto nos indica que vamos por buen camino ya que
con esto se estaran evitando cambios en el material genético de las bacterias y se
lograra que desaparezcan infecciones resistentes, el problema es que en muy
pocas ocaciones consulta al médico pues en la mayor parte de veces se
automedican.

Dentro de los factores fisiologicos que condicionan respuesta a los farmacos
estan los alimentos, de ellos parece no preocuparse nuestra poblacion en estudio
pues los toman al mismo tiempo, mujeres 80% y hombres 87% esto dependiento
el antibiético puede condicionar a que exista diferente velocidad de absorcién ,
disminucion de la concentracion maxima y prolongacién de tiempo en que esta
puede alcanzarce'®.

Entre los participantes en el estudio existe mayor tendencia en mujeres 82%
de tomar antibiéticos en caso de gripes o resfriado siendo en este caso un uso

innecesario y que puede complicar otras patologias.

7 CONCLUSIONES
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7.1 La practica de automedicacion con antibidticos en estudiantes universitarios
de la escuela de medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala del
Centro Universitario de Occidente la realiza el 95% de la poblacion total
encuestada, entre hombres y mujeres. Teniendo como causa principal entre

ambos géneros una pronta recuperacion.

7.2 En relacion a frecuencia de automedicacion los datos de mayor importancia
corresponden al 34% del sexo masculino que se automedican casa 6 meses, y

el 65% del sexo femenino se automedica con antibidticos una vez al ano.

7.3 En ambos sexos la farmacia es el sitio donde se obtienen con mas frecuencia

los antibidticos para la practica de automedicacion.

7.4 El mayor porcentaje de Hombres y mujeres coincidieron en automedicarse
con amoxicilina ,en el caso de azitromicina y norfloxacina son automedicados

unicamente por las mujeres.

7.5 La poblacion femenina en un 86 % y la masculina en un 80 % cumple el

tratamiento con antibiéticos cuando lo indica el médico.

7.6 El 80% de mujeres y el 87% de hombres utilizan los AB simultaneamente con

alimentos y/o antiacidos .

7.7 Existe mayor tendencia en las mujeres 82 % de tomar antibiéticos en caso de
gripe o resfriado mientras que los hombres indican en un 70% tomarlos en el

Mmisco caso.

8 RECOMENDACIONES
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Elaborar un programa a nivel de educacion superior sobre el uso correcto
de los antibidticos, que permita crear conciencia en los estudiantes de
pregrado en la importancia de mantener la efectividad de dichos
farmacos en la terapéutica de los procesos infecciosos y los beneficios

de detener la resistencia bacteriana .

Fomentar la investigacion en el mal uso de antibi6ticos que permita
analizar el impacto en el pais del uso inapropiado de este grupo de
medicamentos en términos de gasto en salud, resistencia bacteriana y

danos en la salud( reacciones adversas y falla terapéutica).

Motivar a los diferentes profesionales del area de salud para que se
involucren en el la lucha contra el mal uso de los antibidticos en

Guatemala.
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10. ANEXOS

(ANEXO 1)

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. Edad (en anos)

2. SEXO: MASCULINO FEMENINO
3. NIVEL ACADEMICO: UNIVERSITARIO__

4. Utiliza o ha utilizado en alguna oportunidad antibiético sin que un médico lo haya
prescrito.
a) Siempre
b) Casi siempre
c) Algunas veces
d) Nunca

5. ¢Por qué razén utiliza antibidticos sin prescripciéon 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

6. Con qué frecuencia utiliza antibiéticos sin receta médica o por recomendaciones de
personas cercanas (vecinos, familia, etc.)
a) 1vezalmes
b) Cada 3 meses
c) Cada 6 meses
d) 1 vez al afio
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7. ¢Cudl es el antibidtico que mas ha utilizado sin prescripcion médica para un
proceso infeccioso?

ERITROMICINA NORFLOXACINA
TETRACICLINA TZM
AMOXICILINA CLORANFENICOL
CIPROFLOXACINA PENICILINA

OTRO

8. ¢En donde obtiene el o los antibidticos que decide automedicarse?
a) Botiquin familiar
b) Botiquin de un amigo
c) Farmacia
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 tratamientos con antibiéticos y los suspende al sentir mejoria?
SI___ No

12. ; Toma los antibiéticos simultdneamente con alimentos?

Si No

13. ¢ Toma los antibiéticos simultaneamente con antiacidos?
S No
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(ANEXO 2)

BOLETA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
DEPARTAMENTO DE POSTGRADOS
MAESTRIA EN ATENCION FARMACEUTICA

La investigacion corresponde a una tesis para optar al grado de
Magister en Atencion Farmaceéutica.

Su participacion como informante en esta etapa de la investigacion es
voluntaria y no remunerada. Si usted decide participar en esta investigacion
tendra la libertad de omitir preguntas formuladas en la boleta y dejar de
participar en cualquier momento.

Las boletas se mantendran en privacidad y solamente con fines de
investigacion sera utilizada Ila informaciéon que usted entregue. Su
participacion sera anénima y por lo tanto su nombre y otros datos personales
no apareceran ni son se solicitados y tampoco son publicados cuando los
resultados sean publicados o utilizados en investigaciones futuras.

En caso de tener alguna consulta usted puede comunicarse con la
investigadora al correo electronico monica_laa@yahoo.es

Si usted esta dispuesto a participar en este estudio por favor firme
donde corresponda.

Firma del participante

Firma del investigador responsable
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Fecha.
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