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RESUMEN

Introduccion: Asi como las enfermedades infecciosas a lo largo de la historia han sido
una importante causa de morbimortalidad, la inadecuada utilizacion de antibiéticos en
especial la automedicacion es un problema sanitario que trae consigo repercusiones,
entre las cuales destaca la resistencia creciente a los antimicrobianos.

Objetivo: Estimar la prevalencia del uso de antibiéticos sin indicacion médica en
poblacion de Solingalpa, Matagalpa, durante el primer semestre del afio 2025.
Metodologia: un estudio con disefio epidemioldgico, descriptivo, de tipo transversal de
acuerdo al numero de mediciones sobre la variable en estudio, se estudié en una muestra
de 100 personas, numero obtenido por muestreo no probabilistico, por cuotas.
Resultados: Entre los resultados obtenidos, el 58 % de los participantes pertenecen al
sexo femenino, el 42 % restante al sexo masculino, el grupo etario predominante se
encuentra en el rango de 18 a 23 afios siendo el 35 % de la poblacion estudiada, la
ocupacion predominante fue estudiantes representando el 30 %, la mayoria de
encuestados tienen grado de instruccion superior (84 %), un 61 % no contaban con
seguro médico, obteniéndose una prevalencia de 48 % en relacién a automedicacion con
antibioticos, siendo la azitromicina y la amoxicilina los tratamientos mas utilizados.
Conclusion: la automedicaciéon es una conducta de riesgo que va en constante aumento,
poblacién con un alto grado de instruccién académica, activos econémicamente, con
acceso a los servicios de salud, prefieren automedicarse, siendo motivos creencias
populares, falta de tiempo y alta demanda de los servicios de salud en general.
Palabras clave: Automedicacion; antibidticos; resistencia a los antimicrobianos;

Solingalpa.
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. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas a lo largo de toda la historia, han sido una de las
principales y mas importantes causas de morbimortalidad; con el paso de los afios, los
avances cientificos en el campo del diagnéstico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades infecciosas han permitido aminorar la morbimortalidad, sin embargo, se
puede afirmar que en la actualidad continGa siendo un importante problema de salud

publica.

En el contexto de las enfermedades infecciosas es que surge el tema del uso de
antibiéticos sin prescripcion médica, un grupo de farmacos que ha sido considerado uno
de los descubrimientos terapéuticos mas importantes en la historia de la medicina,
utilizados en el tratamiento de diversas enfermedades de caracter bacteriano, gracias a
ellos se han salvado incontables vidas. Cabe destacar, que, ademas de sus beneficios,
debido a situaciones relacionadas a su uso inadecuado, han ido apareciendo nuevos
inconvenientes que crean gran preocupacion, siendo uno de ellos la creciente resistencia
antimicrobiana, la que, segun la organizacion mundial de la salud, es una de las 10
principales amenazas de salud publica a las que se enfrenta la humanidad, estimandose

que en un futuro cercano ocasionara millones de muertes.

Para analizar esa situacion, es necesario mencionar una de sus causas, la
automedicacion sin prescripcion meédica. Automedicacibn es un comportamiento
individual de consumo, consistente en la autoadministracion de medicamentos alterando
la prescripcion o sin ella, con el propésito de prevenir, aliviar o tratar sintomas o

enfermedades que ellos puedan identificar.



En los dltimos afos, la automedicacion con antibioticos ha experimentado un auge,
significando un verdadero e importante problema sanitario, debido al mayor conocimiento
y desinformacion de la poblacion acerca de estos farmacos, menos entes reguladores de

Su uso, asi como la mayor accesibilidad en la obtencién de los mismos.

La investigacion de esta problematica social se realizé con el interés o propésito en el
ambito académico, de eliminar vacios en el conocimiento al estimar la prevalencia, asi
como caracterizar el estado de automedicacion con antibioticos en la poblacion de
Solingalpa en la ciudad de Matagalpa, ya que hasta la fecha no se encuentran datos que
evidencien la magnitud del problema. Ademas, con el interés social y sanitario de ser de
utilidad en el campo de salud al contribuir a implementar acciones educativas para el uso
racional de antibidticos, reguladoras en cuanto a comercializacion y prescripcion de los

Mmismos.

Con este trabajo investigativo se propuso estimar la prevalencia del uso de antibioticos
sin prescripcion médica en poblaciéon de Solingalpa, Matagalpa, durante el primer
semestre del afio 2025, asi como caracterizarla socio-demograficamente, identificar los
motivos que conllevan a la automedicacion con antibidticos y describir la percepcion

sobre la automedicacion.

Se abarcé un tema en salud publica, sin realizar ningun tipo de manipulacion sobre las
variables de estudio, recabando datos a partir de fuentes primarias, de la poblacion adulta
seleccionada en Solingalpa durante el periodo de tiempo de estudio establecido, muestra

de 100 personas, numero obtenido por muestreo no probabilistico por cuotas. De tipo



transversal de acuerdo al nUmero de mediciones realizadas, utilizando como técnica la

encuesta, aplicando para ello un instrumento tipo cuestionario.

El contenido de este documento tiene la siguiente estructura: en la primera parte se
describe el primer momento metodologico en el cual se planted el problema a investigar,
antecedentes, justificacion, objetivos y marco tedrico de la investigacion y se conocen los
diversos conceptos del tema de investigacion que son necesarios para el correcto
entendimiento de la tesis; en la segunda parte, el momento metddico se describen: la
metodologia, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. En la tercera parte o
segundo momento metodologico se expone los resultados, analisis y discusion,
conclusiones y recomendaciones. Por ultimo, se exponen referencias y anexos de la

investigacion.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas de salud publica siempre estan presentes en el dia a dia de las
poblaciones, entre ellos, en los ultimos afios, uno ha adquirido vital importancia y peligro,
la automedicacion, en Nicaragua es comun ir a una farmacia y adquirir cualquier tipo de

medicamentos sin prescripcion médica, incluso, aquellos que son controlados.

Sin duda alguna, el consumo de medicamentos sin prescripcion médica podria conllevar
a reacciones adversas, dafios tanto a corto como a largo plazo, especialmente, el uso
inadecuado de antibioticos hacen que se reduzcan las opciones terapéuticas en contra
de bacterias que antes resultaban sensibles a opciones de primera linea, hoy en dia es
comun encontrar en la practica clinica antibiogramas de bacterias multidrogorresistentes
las cuales responden a opciones de segunda o tercera linea sin alta sensibilidad, incluso
a medicamentos de uso exclusivamente hospitalario, teniendo que recurrir a terapias

agresivas y combinadas.

La problemética ha sido alertada desde el Nobel de medicina, Fleming Alexander, en
1945 quien dijo: “puede llegar el momento en que cualquiera pueda comprar penicilinas
en las tiendas. Luego existe el peligro que el hombre ignorante pueda facilmente tomar
una dosis insuficiente y, al exponer a sus microbios a cantidades no letales de la droga,

los haga resistentes...” (1).

En un estudio publicado en la revista “The Lancet” en el afo 2019 reporté un estimado
de 4, 95 millones de muertes asociadas con resistencia bacteriana, en donde las
bacterias mas representantes pertenecian a la familia de Klebsiella, Steptococcus y

Pseudomona; la resistencia microbiana es cada vez mayor, y dentro de los factores que



conllevan con mayor importancia, es la automedicacion en paises donde no se controla

la venta y consumo de medicamentos antibidticos (2).

Hay muchas razones para temer la resistencia antimicrobiana, entre las 10 amenazas a
la salud publica de la organizacion mundial de la salud (OMS), esta toma gran
importancia, al ser, tedricamente prevenible; se estima que para 2050 se causaran al
menos 10 millones de muertes por este problema, y el desarrollo de nuevas terapias

avanza a un ritmo menor al que se produce el uso indiscriminado y resistencia (3).

En base a esta situacion se ha intentado dar pautas para disminuir el alto consumo de
antibioticos, en 2001, la OMS elaboré el documento de “estrategia mundial OMS para
contener la resistencia a los antimicrobianos”, en la reunidn del dia mundial de la salud
en 2011 el tema principal fue titulado “resistencia a los antibiéticos: sin accion hoy, sin

cura mafiana” (4).

En 2015 se busca aprobar un plan de accion en base al documento 2001 y a partir del
2020 se inicia la semana mundial de concientizacién sobre el uso de los antibiéticos. A
nivel nacional no se dispone de acciones directas o pautas para la regulacion del uso
indiscriminado de antibidticos sin prescripcion médica, ni tampoco datos sobre la

incidencia o prevalencia de uso de los mismos (4).

La automedicacidon con antibioticos conlleva serias consecuencias clinicas y
epidemioldgicas, desde reacciones adversas variables, disbiosis intestinal, fracaso
terapéutico, hasta el desarrollo de resistencia bacteriana. Su uso incorrecto favorece el
desarrollo de cepas multirresistentes, dificultando el tratamiento de infecciones comunes

y elevando la morbimortalidad. Si no se implementan medidas regulatorias podria llevar



a una era post-antibiética, en la que procedimientos quirdrgicos y enfermedades

infecciosas menores representen un alto riesgo para la salud publica.

Los investigadores observaron durante el transcurso de la carrera universitaria, al acudir
a las diferentes pulperias en Solingalpa, que estas venden todo tipo de medicamentos
incluso opioides débiles como el tramadol, ademas de antibioticos, se observo también
la facilidad que tiene la poblacion de acudir a farmacias locales y comprar medicamentos
gue no son de venta libre sin necesidad de prescripcion/ receta médica, al no disponer
de datos a nivel local que evidencien la magnitud de tal problema, es que surge la
necesidad de conocer el estado de automedicacion con antibioticos a nivel local asi como

el conocimiento de la poblacion sobre las consecuencias de dicha practica.

Considerando los datos anteriormente presentados y la falta de informacion acerca de la
automedicacion con antibiéticos a nivel local, se hace necesario y relevante conocer la
prevalencia del uso de antibidticos sin indicacion médica en la poblacién adulta de

Solingalpa, Matagalpa, durante el primer semestre del afio 2025.

A partir de ello se deriva la pregunta principal de investigacion: ¢Cual es la prevalencia
del uso de antibidticos sin prescripcion médica en la poblacién adulta de Solingalpa

durante el primer semestre del afio 20257

Las preguntas secundarias que surgen son:

» ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en la poblacién de estudio?

» ¢A qué tipo de antibioticos recurre la poblacion de manera mas frecuente?

» ¢ Cudles son los motivos que conllevan a la automedicacion con antibioticos?



» ¢Cual es la percepcion de la poblacion de estudio acerca del uso de antibioticos ?

Delimitaciones del problema:

e Delimitacion poblacional: adultos de Solingalpa.

e Delimitacion de contenido: uso de antibidticos sin indicacion médica.

¢ Delimitacion espacial: Solingalpa, Matagalpa.

¢ Delimitacion temporal: primer semestre del afio 2025.

e Delimitacion cognoscitiva: prevalencia.



Ill.  ANTECEDENTES

Se consultaron diversos antecedentes de investigaciones realizados por otros

investigadores relacionadas al tema, los que se mencionan a continuacion:

3.1 Internacionales

Cordoba, H, et al. (2021) Magdalena, Colombia, en su articulo original “Realidades de la
automedicacién en estudiantes de la universidad del Magdalena” publicado en la revista:
Enfermeria Global en abril del 2021, con el objetivo principal de: Determinar la prevalencia
y patrones de consumo que influyen en la automedicacion de los estudiantes de la
universidad del Magdalena, la metodologia de caracter descriptivo, de corte transversal
y enfoque cuantitativo, una vez aplicada la formula, su muestra resulto de 330 encuestas,
de las cuales 305 luego de los criterios de exclusion, como resultado, el 97 % de los
encuestados referian haberse automedicado, del cual, el 58 %, consumieron antibioticos
sin prescripcion médica, siendo “sintomas gripales” el principal motivo de tal accién.
Como conclusién, existe una alta prevalencia de automedicacion en alumnos de
diferentes facultades, los principales motivos de esto son: levedad de los sintomas, facil
acceso a medicamentos, comodidad por no acudir al médico, ineficiencia de los servicios
de salud, y falta de tiempo, finalmente, la poblacién de estudio manifiesta en su mayoria
conocer algunas de las consecuencias de dicha practica. Esta investigacion fue de
utilidad ya que sus resultados se relacionaran con los objetivos general y especificos del

presente trabajo investigativo (5).



Srour, K. (2020) Egipto, en su tesis “Automedicacion y dispensacion de antibidticos de
venta libre en Egipto Prevalencia, razones y resultados”, una revision sistematica para
optar a master en salud publica, con la pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la prevalencia
de la automedicacion y la dispensacion de antibioticos de venta libre en Egipto? Con el
objetivo de: investigar el problema de la automedicacion y la dispensacion de antibibticos
en Egipto para determinar la magnitud del problema y sus principales causas, la
metodologia del trabajo fue una revisién sistematica de bases de datos (Medline,
ProQuest y Scopus) usando palabras claves en base a su objetivo principal, obteniendo
10 trabajos que cumplieron con sus criterios de inclusion y exclusion, 7 de los cuales,
reunieron una poblacién de 4 371 participantes, 2001 de ellos, correspondiente al 46 %
reportaron uso de antibidticos sin prescripcion médica, los 3 estudios restantes, con
poblacion de 825 farmacéuticos, evaluaban la dispensacién de antibidticos sin
prescripcibon médica, encontrando un total de 627 personas que lo hacian,
correspondientes al 76 %, concluyendo que, deben haber intensos esfuerzos
internacionales y son necesarios para controlar el uso inadecuado de antibioticos con el
objetivo de disminuir la resistencia antimicrobiana y preservar la eficacia de nuestras
herramientas terapéuticas. Esta investigacion fue de utilidad ya que permitié comparar la
prevalencia obtenida con el estudio realizado, asi como los objetivos especificos, ademas

presento similitudes en cuanto a la metodologia (6).

Kiragu, C (2013) condado de Kiambu, Republica de Kenia, en su tesis “Automedicacion
con antibiéticos antes de buscar tratamiento en pacientes adultos que asisten al
departamento de pacientes ambulatorios del hospital del subcondado de Gatundu” para

optar a la maestria de salud publica, planteando la pregunta principal de investigacion
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¢Cudl es la prevalencia de automedicacion con antibidticos entre los pacientes del
hospital de Gatundu? Con el objetivo de: establecer la extension de automedicacion con
antibiéticos entre los pacientes adultos que buscan atencion en el hospital de Gatundu,
el estudio conté con una metodologia de encuesta transversal aleatorizada, aplicando
férmula de Fischer para determinar la muestra, la cual fue de 362 participantes, de los
cuales 246, correspondientes al 68 % respondieron que se habian automedicado, 47, 6
% habian consumido antibiéticos, 52, 4 %, otro tipo de farmacos, concluyendo que la
principal razén por la cual recurrian a la automedicacion era la falta de seguro médico, el
grupo de edad mas frecuente fue de 18 a 24 afios, el antibidético mas usado fue
amoxicilina, seguido de cotrimoxazol y la fuente principal de adquisicion fue en las
farmacias comunitarias. Esta investigacion fue de utilidad para el trabajo realizado ya que
el objetivo y variables tienen similitud con los objetivos especificos del presente estudio,

lo que permitio contrastar resultados (7).

Martinez, L (2013) Lima, Peru, en su tesis “Percepcion de la automedicacion con
antibidticos en usuarios externos en un hospital publico en lima”, para optar a la
especialidad de medicina de enfermedades infecciosas y tropicales, planteando la
pregunta principal de la investigacion: ¢Cual es la percepcion sobre la automedicacion
con antibidticos en los usuarios de consultorio externo del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza? Con el objetivo de: Identificar las percepciones mas comunes sobre la
automedicacion con antibiéticos en los usuarios de consultorio externo del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, el estudio de tipo encuesta, se desarroll6 con caracter
prospectivo observacional, descriptivo y transversal, el cual, mediante la aplicacién de

formula, delimité una muestra de 369 personas, de los cuales, mediante encuestas, el
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58 % expresd que se automedican con antibiéticos, la conclusién del estudio describe
que los resultados obtenidos son méas altos que los trabajos internacionales revisados a
manera de antecedentes, sin embargo, tienen similares resultados a los obtenidos por
estudios de su nacionalidad, los principales motivos de la automedicacion fueron
“‘infecciones respiratorias, urinarias e intestinales” y que la percepcion de la poblacién fue
que se automedicaban porque eran “terapias ya conocidas, mal trato en hospitales y
tiempo de espera muy alto para consultar al médico”. Este trabajo fue de utilidad, ya que
el objetivo principal de la misma se relaciond directamente con uno de los objetivos
especificos del presente estudio, lo que permiti6 contrastar ambas, asi como sus

resultados (8).

3.2 Nacionales

Silva 'y Zelaya (2019), Ledn, Nicaragua, en su tesis “Automedicacion y factores asociados
que motivan esta practica en la poblacién adulta de la ciudad de Ledn”, para optar al titulo
de doctor en medicina y cirugia, planteandose la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es la prevalencia y los factores asociados que motivan a la automedicacion en la
poblacion adulta de la ciudad de Ledn?, con el objetivo de: determinar la prevalencia de
automedicacion y los factores asociados que motivan esta practica en la poblacion adulta
de la ciudad de Ledn, en el afio 2019. Este estudio fue de corte transversal analitico, con
una muestra de 719 personas, encuestadas en 15 farmacias. Obteniéndose como
resultados prevalencia de automedicacion de 67, 6 %, el sexo predominante mujer 59, 3
%, promedio de edad de 44 afios, la prevalencia de uso de antibidticos fue del 8, 2 %.

Concluyendo que en esta ciudad se calcula que siete de cada diez personas se
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automedican, habito condicionado por visitas anteriores al médico, recomendaciones de
amigos, vecinos, familia, decisién propia, y medios de comunicacién. Cabe destacar la
utilizacion de antibiéticos que siendo productos que no pueden venderse libremente se
dispensan con facilidad sin receta, ocupando el tercer lugar en términos de frecuencia en
este estudio. Esta investigacion fue de utilidad dado que el tema y objetivo general se

relacionan directamente con el estudio realizado (9).

Aguilar y Chavez (2018), Managua, Nicaragua, en su tesis “Automedicacion con
antibioticos en nifilos menores de 5 afos atendidos en el centro de salud Villa Libertad y
Roger Osorio, | semestre, 2017” para optar al titulo de médico y cirujano general, se
plantea la pregunta de investigacion ¢Como es la automedicacién con antibiéticos en
nifos menores de 5 afios?, con el objetivo de describir la automedicacién con antibiéticos
en nifios menores de 5 afios atendidos. Se trata de un estudio de tipo descriptivo y
transversal, con una muestra de 96 nifos, el método de recoleccion de la informacion fue
la entrevista, con un cuestionario disefiado con preguntas abiertas y cerradas, la fuente
de obtencién de la informacion fue primaria ya que obtuvo las respuestas de los tutores
del menor. Obteniéndose como resultados: la edad de nifios en los que mas se
implemento la automedicacion fue 3 afios (31 %), con respecto al sexo, el 56 % fue en el
sexo femenino, el tipo de antibidtico mas utilizado fue la amoxicilina con un 37 %, seguido
de azitromicina 21 % y trimetoprim sulfametoxazol 16 %; los principales sintomas por el
cual se automedica a los nifios, se encuentran: la tos 39 % y fiebre 15 %. Conclusion: las
edades predominan entre 2 a 4 afos, del sexo femenino, antibiéticos mas usados
amoxicilina y la azitromicina y los menos gentamicina y clindamicina, siendo tos y fiebre

los principales sintomas por los cuales los padres dan tratamiento sin consultar al
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personal de salud, y los motivos en su mayoria es por la falta de tiempo para llevar al
nifio al médico y la recomendacion del despachador de la farmacia. Se toma en cuenta
esta investigacion a pesar de no coincidir el grupo etario con el presente estudio, dado
que el uso de antibidticos sin indicacion médica trasciende no solo a los que deciden
automedicarse por voluntad propia, si no a terceros los cuales no tienen la capacidad de
decision sobre su propia salud y no son capaces de sopesar la magnitud del problema 'y
posibles consecuencias, ademas de aportar datos nacionales relevantes para el estudio,
lo que permiti6 comparar los resultados, en cuanto a antibiético mas utilizado y el motivo

por el que se automedica, con la presente investigacion realizada (10).

Lépez, M (2016) en su monografia “Factores sociales y culturales relacionados a la
practica de automedicacion en pacientes que acuden al servicio de odontologia en el
centro de salud Villa Libertad de la ciudad de Managua, Nicaragua de octubre 2015 a
marzo 2016”, para optar al titulo de Cirujano dentista, planteando como pregunta de
investigacion ¢Cuales son los factores sociales y culturales que contribuyen a la
automedicacion?, con el objetivo de: determinar los factores relacionados a la practica de
automedicacion, en un estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte
transversal, con una muestra de 303 pacientes a quienes se les realizé una encuesta
estructurada, obteniendo como resultado: 83, 5 % de los pacientes afirmaron tratarse con
medicamentos para la infeccién y el dolor sin acudir antes a consulta médica, de los
cuales 60, 1 % fue con antibiéticos, y un 74, 9 % tuvo influencia de los medios de
comunicacién. Se concluye que los medios de comunicacién si repercuten en la toma de
decisiones de las personas en las enfermedades, asi como la calidad de atencion en

puestos de salud, la educacién sanitaria y factores sociales. Este estudio fue de utilidad
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ya que los objetivos son similares al estudio realizado y permitio contrastar con los

resultados obtenidos (11).

Gomez, A. et al. (2011), Ledn, Nicaragua, en su tesis “Automedicacién con antibiéticos
en estudiantes de IV y V afio de la carrera de farmacia UNAN Leon, marzo — septiembre
del 2011” para optar al titulo de licenciado quimico farmacéutico, se planteé el siguiente
objetivo: conocer el habito que tienen los estudiantes de IV y V afio de la carrera de
Farmacia de automedicarse con antibidticos. El estudio es tipo descriptivo de corte
transversal, el método de trabajo consistié en aplicacion de una encuesta estructurada
en preguntas abiertas y cerradas, se seleccioné de manera aleatoria una muestra de 148
estudiantes. Obteniéndose como resultados: del total de la poblacion encuestada, el 62
% aceptd haber consumido en los ultimos meses antibidticos sin indicacion meédica.
Concluyendo que la automedicacion es una practica comuan en la poblacién universitaria
estudiada, pertenecientes la mayoria al sexo femenino, siendo el grupo farmacoldgico
mas usado los betalactamicos, el principal motivo fue por conocimientos adquiridos en la
carrera. Se encontré que las farmacias son el principal lugar donde se obtienen los
antibidticos, ya que en Nicaragua no estan sujetos a venta exclusiva bajo prescripcion
meédica. Esta investigacion fue de utilidad, ya que permiti6 hacer contraste entre la

prevalencia de dicho estudio y la de la investigacion actual (12).

3.3 Locales

Gamboa y Gonzalez (2020), Ledn y Matagalpa, en su tesis “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre automedicacion en época de pandemia por el SARS CoV-2, en Lebn y

Matagalpa, desde marzo del 2020 hasta junio del 2021”, para optar al titulo de Doctor en
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Medicina y Cirugia, planteandose el objetivo de determinar los conocimientos, actitudes
y précticas sobre habitos de automedicacion, mediante un estudio descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 300 personas, fuente de informacion primaria. Se obtuvo
como resultado que 58, 7 % de los participantes sabe poco sobre automedicacion y el 59
% realiza practicas inadecuadas. Las personas de entre 18 a 29 afios, sexo femenino,
educacion universitaria, de Matagalpa, area urbana, y los que tienen hipertension arterial
cronica como comorbilidad, fueron quienes mas se automedicaron, siendo azitromicina
el segundo farmaco en orden de frecuencia mas utilizado (25, 9 %). Concluyendo que los
pobladores en estudio tienen poco conocimiento sobre automedicacién, presentan una
actitud desfavorable frente a esta problematica, y realizan préacticas inadecuadas. Este
estudio fue de gran utilidad, ya que la poblacién estudiada es local, de donde se realizd
la presente investigacién sobre automedicacion con antibidticos, lo que permitid
comparar los resultados en cuanto a prevalencia y percepcion de la poblaciéon sobre

automedicacion (13).
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V. JUSTIFICACION

Automedicacion es un tema de gran interés de salud publica, y mas si dicha
automedicacion es con antibioticos, este tipo de medicamentos forma parte de
intervenciones frecuentes y rutinarias en el ambito médico, claramente, cuando estan
bien indicados y justificados segun patologia, por lo que es esencial reducir cuanto sea

posible la resistencia a estos farmacos comunmente consumidos sin prescripcion médica.

Resulta de especial interés saber sobre el estado actual de esta practica debido al
aumento de la resistencia a los antibidticos, la poblacion tiene preferencia por la
automedicacion en lugar de acudir a un profesional de la salud y recibir tratamientos
basados en sus problemas especificos, por lo que surge la interrogante sobre la

percepcion de la poblacién por ese particular y los motivos que los llevan a tal practica.

Localmente no se dispone con estudios de que proporcionen informacion acerca de la
prevalencia y motivos que conllevan a la poblacion a inclinarse por la automedicacion, es
por eso que, el fin de la investigacion es proveer datos a nivel local que apoyen el logro

de los objetivos del estudio realizado.

La investigacion pretende contribuir con datos de interés para considerar posibles
acciones en salud, aportes en el desarrollo de programas de farmacovigilancia,
implementacion de campafias sobre la concientizacion del uso racional de antibiéticos,
sobre la prevencién primaria en salud, estrategias de promocién de los servicios de salud
para captar mas poblacion en las unidades prestadoras de los mismos, ya sean publicas,

privadas, y entre otros.
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Por otro lado, el estudio contiene utilidad académica ya que puede ser pauta para la
realizacion de otros trabajos a futuro, ya sean comparativos, correlacionales, u otros a
nivel local o departamental, y asi obtener resultados que contribuyan de igual manera al
mejoramiento de los servicios de salud, tomando como punto de partida este trabajo,
puede servir también como antecedente en futuras investigaciones o como parte de

referencias bibliogréficas para dichos documentos.

En resumen, se pretende contribuir al campo de la salud publica proporcionando una
estimacion de la prevalencia y motivos de automedicacion con antibioticos en la poblacion
de Solingalpa, con el objetivo de cerrar la brecha por ausencia de datos locales sobre la
problematica a estudio y asi promover, educar, concientizar y disminuir el uso irracional

de antibioticos.
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

e Estimar prevalencia de automedicacion con antibiéticos en poblacion de

Solingalpa, Matagalpa, durante el primer semestre del afio 2025.

5.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar socio-demograficamente la poblacion a estudio.

e |dentificar antibioticos mas frecuentes en la automedicacion en la poblacion a
estudio.

¢ |dentificar el motivo del uso de antibioticos sin prescripcidbn médica en la poblacion
a estudio.

e Describir la percepcion de la poblacion a estudio sobre la automedicacion con

antibioéticos.
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VI. MARCO TEORICO

En el presente apartado se describe una serie bases tedricas fundamentales para
comprender el tema automedicacion con antibiéticos, se incluyen algunas bases
farmacoldgicas, indicaciones, reacciones adversas, los motivos frecuentes de

automedicacion, haciéndose hincapié en el impacto negativo de su uso inadecuado.
6.1 Automedicacion y auto prescripcion.

La automedicacién es una realidad, por lo general, las personas que recurren a esta
practica no tienen bases tedricas o entrenamiento médico, el reconocimiento de
sintomas, indicaciones de los farmacos, reacciones adversas medicamentosas, peligros
de consumo a corto o largo plazo, entre otros, no son tomados en cuenta, por lo que, la
practica del autodiagnostico y consecuente automedicacion, es inadecuada y peligrosa

(14).

La definicibn de automedicacién segun la OMS es el tratamiento de sintomas y
desordenes auto diagnosticados con farmacos sin haber consultado a un profesional
medico calificado, también el uso intermitente o continuo de una medicacion previamente
recetada por un médico para enfermedades recurrentes o cronicas, que también incluye
el uso de medicacion prescrita de familiares (15), cabe recalcar que esto también incluye

al médico que no acude a consulta y decide tratarse por su propia cuenta.

El concepto de automedicacion ha sufrido multiples cambios, en general se dice que esta
practica deberia de ser con medicamentos de venta libre, los cuales cumplen criterios ya

establecidos para su consumo, también se afiaden a esta practica el consumo de
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‘remedios caseros” productos naturales con principios farmacologicos activos, ya sean
en infusiones, capsulas, tinturas, liofilizados, entre otros, sin embargo, actualmente es
cada vez mas comun el uso de medicamentos que Unicamente son de venta bajo

prescripcidbn médica, todo esto deberia estar regulado por leyes de cada pais (15, 16).

En paises desarrollados la automedicacion ha aumentado, los medicamentos OTC (over
the counter por sus siglas en inglés) o de venta libre son de los principales causantes de
esto, pero, esto no solamente con este tipo de medicamentos, sino también, con los que
son bajo prescripcion médica, por tiendas en linea o algunas farmacias que dispensan
medicamentos sin alguna receta médica, los sintomas mas comunes por los cuales
buscan este tipo de medicamentos son: cefalea, dolor articular, tos, fiebre, diarrea, entre
otros, los periodos de crisis econdmicas también aumentan el consumo de medicamentos

de venta libre (14).

La ley 292 de Nicaragua, ley de medicamentos y farmacia, en su articulo 80 define a los
medicamentos de venta libre como: “Se entiende por medicamentos de venta libre
aguellos que por su relacién beneficio-riesgo favorable no exponen al paciente a riesgos
mayores y cuya entrega o administracion no requiere de la autorizacion facultativa o de
receta médica. El Ministerio de Salud a través de la instancia correspondiente es

responsable de definir, elaborar y distribuir la lista de medicamentos de venta libre” (17).

Los medicamentos de venta libre tienen criterios establecidos por la OMS, estos son: (18)

1. Medicamentos eficaces y seguros a utilizar en el tratamiento de enfermedades

leves y sintomas de facil identificacion.
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2. Medicamentos con amplio rango de seguridad, lo cual no represente un peligro

grave a la salud.

3. Margen de dosificacion amplio, susceptible de ser adaptados a edad y peso.

4. Que no generen tolerancia.

5. No enmascarar enfermedades severas.

6. Empleo seguro en todos los grupos de edad.

7. Que sean por via oral o tépica, de facil manejo y que no sean via parenteral.

8. Que el principio activo haya sido comercializado por 5 a 10 afios, demostrando

seguridad y eficacia.

9. Que los reportes de reacciones adversas no se hayan incrementado en el periodo

de su comercializacion.

Los medicamentos de venta libre podrian suponer una ventaja en la atencion primaria de
salud, ya que, cuando son utilizados de manera responsable y correcta, disminuyen la
carga hacia el sistema de salud y atencion publica, de la misma el tratamiento de
sintomas comunes por parte de la poblacion podria ayudar a disminuir los costos de salud

(19).

En la ley 292, ley de medicamentos y farmacias, desde su articulo 1 establece que con
el objetivo de proteger la salud de los consumidores regulara: todas las actividades desde
la fabricacion, hasta la comercializacion, prescripciony dispensacion, de todo

medicamento, haciéndose énfasis en el uso racional (17).
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En el articulo 8 se hace mencidn que los laboratorios, importadores o distribuidores tienen
la obligacion vender medicamentos solamente a las farmacias legalmente autorizadas
por el Ministerio de Salud (MINSA) a excepcién de los medicamentos de venta libre, los

cuales incluso podran ser vendidos a los puestos de venta de medicamentos (17).

A pesar que no existe en dicha ley un apartado donde explicitamente se hable de
medicamentos antibidticos y la forma en que se controla su uso racional, como en el caso
de los medicamentos clasificados como estupefacientes y psicotrépicos en los que, si se
hace mucho énfasis, sin embargo, en diversos articulos se hace hincapié en que
Unicamente se podran vender sin receta/prescripcion de un profesional médico

medicamentos de venta libre, lo que excluye a los medicamentos antibidticos (17).

En el titulo V de los establecimientos farmacéuticos, capitulo I, articulo 59, se describe
como medicamentos de venta libre aquellos que por su relacidn beneficio-riesgo
favorable no exponen al paciente a riesgos mayores y cuya entrega o administracion no
requiere de la autorizacion facultativa o receta médica, incluso su comercializacion no es

exclusiva de farmacias, ni es necesaria obligatoriamente la presencia de un regente (17).

La lista de medicamentos de venta libre establecidos por el MINSA, resolucién
administrativa n° 0030, en su actualizacién 2024, incluye farmacos de uso comudn
clasificados bajo ciertos criterios de seguridad, los cuales para su uso y comercializacion
no requieren de la prescripcion/ receta por profesional médico. Se incluyen
medicamentos antitusivos, expectorantes, antihistaminicos, descongestionantes,
analgésicos, antiinflamatorios, antipiréticos, miorrelajantes, antiacidos y otros agentes

gastrointestinales, anestésicos locales, gotas de uso oftalmolégico, ciertos antimicoticos,
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antiparasitarios, vitaminas y minerales, entre otros. Es relevante mencionar que dentro
de esta lista de medicamentos en el apartado de farmacos de uso dermatoldgico se
incluyen algunos antibidticos topicos en bajas concentraciones entre los que se
mencionan: neomicina, bacitracina, oxitetraciclina y polimixina B; Asi como el
metronidazol en 6vulos incluido en el grupo de antimicéticos vaginales. En ningun
apartado de la lista se incluyen antibioticos de uso oral, ni de uso parenteral, que son los

que con mas frecuencia se utilizan de forma irracional sin prescripcion meédica (63).

Incluso, la Ley 292, en su titulo VI, capitulo I, articulo 83, refiriéndose a publicidad sobre
medicamentos en los medios de comunicacion masiva, establece que esta se debe limitar
unicamente a medicamentos de venta libre o populares, punto importante ya que muchas
veces los medios de comunicacidn ejercen influencia en malas practicas de

automedicacion (17).

La misma Ley en el capitulo Ill, sobre infracciones y sanciones, en su articulo 99
refiriéndose a faltas graves, se mencionan dos incisos fundamentales: se considera una
falta grave el hecho que laboratorios o distribuidores de medicamentos vendan a
establecimientos no autorizados como farmacias. Otra falta grave mencionada es vender

al publico sin receta médica, medicamentos que estén fuera de la lista de venta libre (17).

6.1.1 Desventajas

Las desventajas de la auto prescripcion y consecuente automedicacion son muy
variadas, como idea general pueden ocurrir cualquier tipo de interacciones, mal dosaje,

mal diagndstico, enmascarar una enfermedad mas grave, dafio renal, riesgo de
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dependencia o abuso, reacciones alérgicas y anafilaxis, complicaciones hematolégicas,

resistencia antimicrobiana, incluso muerte (21).

Las reacciones adversas medicamentosas (RAM) son de las mas frecuentes en cuanto
a la automedicacion y auto prescripcion, desde los afios 80 la OMS ha definido las
reacciones adversas como: “cualquier reaccién nociva no intencionada que aparece a
dosis normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnéstico o tratamiento o
para modificar funciones fisioldgicas” a este concepto se afiladen también las situaciones
derivadas de dependencia, abuso y uso incorrecto de los medicamentos y que tienen

repercusiones en la salud de los usuarios (22).

Las RAM se pueden dividir en dos tipos, la A o intrinsecas, y las B o idiosincraticas, estos
efectos colaterales son muy importantes y con gran morbilidad en la poblacion, por
ejemplo, la falla hepética es una de las mas relevantes, en el mercado hay mas de 1 000
agentes que podrian causar este problema y por el alto consumo de medicamentos sin

prescripcidon médica, la incidencia de dafio hepatico, podria aumentar ain mas (23).

Las reacciones tipo A, son aquellas que tedricamente son predecibles, generalmente
dosis dependientes, mientras mayor la dosis, mas posibilidades de un efecto adverso, en
la mayoria de los casos estas son leves, se pueden monitorear y tratar, uno de los
ejemplos mas representativos es el paracetamol, si se exceden las dosis de 4 gramos al
dia, puede haber falla hepatica, si se atiende a tiempo, existe antidoto, es una reaccion

esperada por las altas dosis (23).

Las reacciones tipo B son mas peligrosas, no se esperan, 0 muchas veces son efectos

adversos gque no estan descritos en los medicamentos, son totalmente espontaneas y no
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son dosis dependientes, estas tienen como factores predisponentes a ciertas rutas
metabdlicas, el efecto del farmaco no se da, sin embargo, se crean metabolitos toxicos

que llevan a dafio organico, esto puede ocurrir en cualquier sistema u érgano (23).

Ademas de que las reacciones idiosincraticas estan relacionadas con factores
especificos de cada persona, también se menciona algo de importancia, y es las
reacciones de hipersensibilidad, las cuales pueden ser la explicacion de algunos de estos

efectos adversos, se describen 4 tipos de reacciones de hipersensibilidad: (24)

1) Tipo 1: mediadas hiper respuesta de inmunoglobulina E y alta desgranulacion de

mastocitos.

2) Tipo 2: estas son mediadas por anticuerpos, los cuales se unen a la molécula del
farmaco como si de un antigeno se tratase, puede verse involucrado el sistema de

complemento.

3) Tipo 3: las mediadas por complejos antigeno-anticuerpo, usualmente se ven

involucradas en contextos de tratamientos con dosis altas de farmacos.

4) Tipo 4: esta no es mediada por anticuerpos y se da de manera tardia, ocurre a

semanas de tratamiento e involucra la activacion de células T y su proliferacion.

Es por esto que se debe de insistir en el cumplimiento y reportar reacciones adversas
medicamentosas, mas aun en el contexto de la automedicacion, donde entra en juego la
farmacovigilancia, que no es nada mas que la vigilancia de los efectos farmacolégicos de
los medicamentos una vez lanzados al mercado, la fase 4 del proceso clinico de un nuevo

medicamento, gracias a esto se han descrito nuevos efectos adversos no expresados por
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los laboratorios en la comercializacion de un farmaco, también ha ayudado a retirar del
mercado medicamentos que, eran muy peligrosos o que no tenian efecto terapéutico
deseado, esto ayuda a disminuir costos indirectos en el sistema de salud de los paises

(25).

6.2 Antibioticos

6.2.1 Historia

Desde siglos atras, el ser humano ha afrontado una lucha sin fin contra los
microorganismos patdgenos, especialmente bacterias, que, hasta el dia de hoy producen

un impacto significativo en la morbimortalidad en todo el mundo (28).

Extractos de plantas y hongos se habian utilizado en el tratamiento de las enfermedades
infecciosas. La primera observacion de lo que en la actualidad se denomina efecto
antibiotico fue hecha por Louis Pasteur, quimico francés en el siglo XIX, quien descubrié
gue algunas bacterias saprofitas podian destruir los microorganismos que causan el

antrax (27).

En 1929 el bacteriélogo britanico Alexander Fleming, de forma accidental, descubrio la
penicilina, un derivado de un hongo. Este hecho marca el inicio de la era de los
antibioticos, permitio la realizacion de nuevas investigaciones con la finalidad de lograr
desarrollar otros compuestos antibacterianos producidos por microorganismos, lo que se
conocioé como la era dorada, ya que se descubrieron varias familias de antibioticos. Sin
embargo, hasta el afio 1940 se utiliz6 por primera vez en seres humanos por Howard

Florey y Ernst Chain (27, 28).
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Gracias a estudios de Pasteur y de Robert Koch se postula la teoria de los gérmenes
para las enfermedades, este evento marco una revolucion en la comprension de la
naturaleza de muchas enfermedades especificas, a lo cual contribuyé la posterior
identificacion y caracterizacion de microorganismos y sus mecanismos patogénicos.
Todo esto llevo a la creacion de farmacos antimicrobianos, llamados antibiéticos y las
cuestiones que surgieron a partir del uso de estos, tales como: regimenes apropiados,

toxicidad y resistencia a los antimicrobianos (26).

Los antibidticos transformaron la medicina, han salvado millones de vidas, desde que en
la década de 1950 se volviera cada vez mas comun la utilizacion de estos farmacos,
cambio drasticamente el panorama de las enfermedades infecciosas, de forma que
enfermedades que estaban entre las primeras causas de mortalidad y que eran
practicamente incurables como la tuberculosis, neumonia o la sepsis, actualmente son

mucho menos graves bajo tratamiento adecuado y oportuno (27, 28).

Ademas, el uso de antibiéticos, ha significado un gran avance en el ambito quirdrgico,
permitiendo que sea posible la realizacion de complejas y prolongadas intervenciones
disminuyendo exponencialmente el riesgo de infeccién, un ejemplo de esto son los

trasplantes y amputaciones (27, 28).

6.2.2 Clasificacion

Los microorganismos de importancia médica son bacterias, virus, hongos y parasitos. Los
antibioticos se clasifican de acuerdo al microorganismo contra el que actdan, por lo que

hay agentes antibacterianos, antivirales, antifUngicos y antiparasitarios. (26)
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La palabra antibiotico se origina etimoldégicamente del griego anti (contra) y bios (vida).
Se denomina asi a cualquier compuesto o sustancia producida por microorganismos o
sintetizada quimicamente que es utilizado para destruir o inhibir el crecimiento de un
microorganismo sin producir efectos téxicos en el hospedador. La principal categoria de

antibiéticos son los antibacterianos (27).

La interaccion del antibidtico con reacciones bioquimicas y vias fisiologicas del
microorganismo Yy la interferencia en las mismas es lo que lleva a la eliminacion del
microbio. Entre los procesos inhibidos se encuentran: sintesis de pared celular, sintesis
de membrana celular, sintesis de subunidades ribosémicas, metabolismo de acidos
nucleicos, funcion de las topoisomerasas, sintesis de folato, entre otros. De esta misma
forma los grupos de antibacterianos se clasifican y adquieren su nombre en dependencia

de su mecanismo de accion (26).

Ademas, los antibacterianos pueden clasificarse de acuerdo a su estructura quimica en
familias compartiendo propiedades generales como betalactdmicos, tetraciclinas,

quinolonas, aminoglucésidos, macrdlidos, entre otros (27).

Enrelacién al nimero de especies bacterianas sobre las que puede actuar, se denominan

de espectro amplio, intermedio o reducido (27).

Por su efecto en los microorganismos sobre los que actdan, se pueden distinguir
bactericidas (capaces de destruir el microorganismo) o bacteriostaticos (capaces soélo de
inhibir el desarrollo y multiplicacion bacteriana, razon por la cual al retirar el antibacteriano
su efecto es reversible). Aunque el limite entre ambos conceptos no se encuentra bien

establecido, ya que un mismo antibacteriano puede comportarse como bactericida o
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como bacteriostatico en dependencia de las concentraciones a las que esté expuesto el
microorganismo en el foco de una infeccion o de la afinidad del antibacteriano por un sitio

blanco determinado (27).

Cada grupo antibacteriano actia predominantemente como bactericida o como
bacteriostatico. Los que actuan inhibiendo la sintesis de la pared, alterando la membrana
citoplasmica o interfiriendo en la sintesis de ADN son bactericidas (betalactamicos,
aminoglucdsidos, fosfomicina, nitrofuranos, quinolonas, rifampicina y vancomicina), y los
gue inhiben la sintesis proteica son bacteriostaticos (siendo éste el caso de las

tetraciclinas, sulfamidas, trimetoprima, cloranfenicol, macrélidos y lincosamidas) (27).

6.2.3 Indicaciones de terapia con antibiéticos

Existen distintos tipos de terapia antibiética de acuerdo al objetivo que se busca al
iniciarse: terapia profilactica (implica tratar a pacientes que aun no estan infectados o que
aun no han desarrollado una enfermedad, por ejemplo, pacientes inmunodeprimidos),
quimioprofilaxis para procedimientos quirtrgicos, profilaxis posterior a exposicién, terapia
empirica en el paciente sintomatico, terapia definitiva con patégeno conocido y terapia

supresora postratamiento (26).

En un metaanalisis realizado en 2020 por Sulis G, Adam P, Nafade V, et al., donde se
revisaron 48 estudios con la finalidad de identificar practicas de prescripcion de
antibioticos en atencidn primaria en paises de ingresos bajos y medios se encontré que
la proporcién de pacientes que buscaron atencion por cualquier motivo y a los que se les

recetaron antibioticos en este contexto a menudo superaba el 50% (38).
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La OMS recomienda que la proporcion de pacientes que reciben antibioticos de forma
ambulatoria sea inferior al 30%. Sin embargo, la alta carga de enfermedades infecciosas
en los paises de ingresos bajos y medianos podria explicar potencialmente la alta

prevalencia del uso de antibioticos (37).

Investigaciones a nivel global con el objetivo de identificar las principales enfermedades
para las que los médicos prescriben antibidticos en atencion primaria, evidencian que se
trata de enfermedades respiratorias y, en particular, las infecciones respiratorias
superiores. A esta categoria le seguian las infecciones urinarias y dermatologicas y otras
gque, aunque de menor de menor relevancia cuantitativa, fueron sin muy caracteristicas,
como la otitis media en nifios y el uso topico de antibidticos en la conjuntivitis. En cuanto
a los tipos de antibioticos mas utilizados, los betalactamicos (en concreto, la amoxicilina),
seguidos de los macrdlidos, los aminoglucdsidos topicos y las fluoroquinolonas. En el
caso de los menos prescritos, se citaron las cefalosporinas, las tetraciclinas, algunos
macrolidos como eritromicina y la claritromicina, y, en general, los antibiéticos que eran

muy novedosos Yy los que tenian mas efectos secundarios (29, 38).
6.2.4 Antibi6ticos mas frecuentemente auto prescritos

Segun la OMS, globalmente méas del 50 % de los antibidticos se recetan, distribuyen o
venden de manera inadecuada, a pesar de las legislaciones que teéricamente imponen
restricciones para su uso racional en la mayoria de paises, los antibiéticos pueden
adquirirse sin receta en 80 % de los paises de la Region de las Américas, esto explica la

facilidad de acceso a la auto prescripcion y uso irracional de los mismos (30).
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Diversos estudios internacionales, incluyendo metaanalisis, evidencian que los
antibiéticos mas utilizados sin prescripcion médica corresponden a: betalactdmicos (en
particular la amoxicilina, amoxicilina- &cido clavulanico, ampicilina, penicilina
benzatinica), macrélidos (principalmente azitromicina) y las fluoroquinolonas
(ciprofloxacina, levofloxacina). Entre los auto prescritos en menor medida se encuentran
cefalosporinas, tetraciclinas y metronidazol, aunque cabe recalcar que su utilizacion
empieza a ser creciente. Fueron utilizados para tratar sintomas como los del resfriado
comun (la tos, dolor de garganta, rinorrea, dolor de cabeza), la diarrea o la fiebre, y otros
sintomas menores. En su mayoria la duracion del uso fue de menos de cinco dias,
generalmente se compraban sin receta en farmacias, y la experiencia previa era la razén

principal para usar antibiéticos no recetados. (29, 31, 32, 33, 34, 35, 36).

La utilizacion con mayor frecuencia de los grupos de antibacterianos mencionados podria
explicarse por el hecho que las enfermedades de vias respiratorias superiores,
enfermedad diarreica aguda, infecciones de vias urinarias, dérmicas, entre otras, tienen
alta prevalencia, y la poblacién que practica auto prescripcion, por experiencia previa (es
decir, se les recet6 estos medicamentos para tratar procesos infecciosos presentados
previamente con sintomas similares) asocian estos grupos de antibiéticos, como si
fuesen tratamiento de eleccion de sus sintomas. Ademas, al ser los grupos de
antibacterianos mas conocidos, suelen utilizarse siguiendo recomendaciones de terceras
personas no capacitadas, es decir, que no son profesionales de la salud. (29, 31, 32, 33,

34, 35, 36).
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6.2.5 Reacciones adversas a los antibacterianos

Ademas de las reacciones adversas individuales de cada grupo antibidtico y cada
farmaco en concreto, derivadas de su farmacocinética, farmacodinamia y su interaccion
con las condiciones del hospedero, existe un problema comun a todos los antibiéticos,
este es el efecto que producen sobre la flora saprofita, en los sistemas gastrointestinal,
respiratorio, genitourinario, piel y mucosas, y es proporcional al espectro del farmaco. La
erradicacion de la flora puede derivar en el sobrecrecimiento de otros gérmenes
patdgenos (que no podrian causar enfermedad en presencia de la flora, ya que esta, al
encontrarse en perfecto equilibrio, los inhibe competitivamente), a este proceso se le
denomina colonizacion. En ciertos casos es seguida por la presencia de una infeccion
clinica, denominada super infeccion, estas son mas frecuentes con los farmacos de
espectro mas amplios, tratamiento prolongado o en tratamientos antimicrobianos
combinados. Entre las super infecciones mas frecuentes se encuentra la colitis

pseudomembranosa por Clostridium difficile (27, 40).

La probabilidad de experimentar una reaccién adversa secundaria al uso de antibiéticos
es importante, aunque no es facil atribuir una reaccion adversa a un antibiotico especifico,
ya que se ven involucrados varios factores como: dosis, duracién del tratamiento y
condiciones particulares del individuo (pudiendo incluirse: comorbilidades, deterioro

organico, predisposicién genética, entre otros) (39).

En términos generales, las RAM incluyen las alergias, los efectos secundarios y la
toxicidad. Entendiendo alergia como una reaccion de hipersensibilidad a un farmaco;

efectos secundarios incluyen reacciones adversas a medicamentos que no son ni
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inmunolégicamente mediadas ni relacionadas con niveles toxicos de la droga; y toxicidad
se debe a que el medicamento se encuentra en cantidades superiores a las que pueden
ser manejadas fisioldgicamente por el organismo, ya sea por dosificacion excesiva o por
el deterioro del metabolismo y/o eliminacion del farmaco por insuficiencia hepatica o renal

(39).
Diarreay colitis

La diarrea, ademas, puede causar resultar en otras complicaciones como deshidratacion,

desequilibrio electrolitico, desnutricion, entre otros (40).

El uso de antibidticos produce una alteracion en el equilibrio de microorganismos
saprofitos y patégenos, permitiendo el sobrecrecimiento de Clostridium difficile que
produce diarrea a través de la liberacion de toxinas A y B, que promueven la apoptosis

celular, inflamacion y secrecion de fluidos en el colon (41).

Los antibiéticos mas implicados son las cefalosporinas, fluoroquinolonas, clindamicina y
ampicilina, aunque todos han sido asociados. Los casos mas graves se asocian con

colitis pseudomembranosa, perforacion intestinal e incluso shock séptico (41).

Nefrotoxicidad

Algunos antibiéticos son capaces de afectar la funcion renal, disminuyendo la filtracion
glomerular, provocando necrosis tubular aguda, nefritis intersticial y cristalizacién en los
tubulos renales. La probabilidad de nefrotoxicidad es mayor en pacientes con

comorbilidades o que reciben varios nefrotoxicos (42).
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Los aminoglucosidos son el tipico grupo de antibiéticos asociados con lesion renal aguda,
otros agentes incluyen sulfonamidas, betalactdmicos, fluoroquinolonas, vancomicina,

colistina, entre otros (42).

Cabe recalcar que la nefrotoxicidad dependera de la dosis utilizada, la duracién del
tratamiento, el uso concomitante de otros nefrotoxicos, aunque Incluso con niveles en

rangos recomendados puede haber nefrotoxicidad (42).

Hepatotoxicidad

Muchos antibacterianos se han asociado a lesién hepatica. Es poco frecuente para el
grupo de los betalactamicos. Suele manifestarse como una enfermedad colestésica.
Ceftriaxona en altas dosis o por tiempo prolongado, puede causar hepatitis y colestasis
con formacion de barro biliar. Hepatotoxicidad significativa se ha asociado con agentes

antituberculosos, como isoniazida y rifampicina (43).

Pancreatitis

Se ha demostrado que las sulfonamidas pueden producir pancreatitis a través de
mecanismos inmunoldgicos y efecto téxico directo. Las tetraciclinas se han relacionado

también por acumulacion de un metabolito toxico (44).

Reacciones adversas dermatoldgicas

El uso de antibidticos sistémicos es una causa importante. Suele presentarse como una
erupcion cutanea por lo general inocua, pero pueden ser graves y tener un potencial

mortal (39, 45).
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Otras reacciones que se presentan con menor frecuencia se pueden mencionar: el
sindrome de Stevens-Johnson, eritema multiforme cuya mortalidad alcanza cerca de 5
%, se ha relacionado al uso de aminopenicilinas (amoxicilina, ampicilina) y sulfonamidas;
la necrdlisis epidérmica toxica cuya mortalidad aumenta hasta un 30 %, siendo las
sulfonamidas las mas frecuentemente asociadas; el sindrome del hombre rojo es una

reaccion transitoria asociada a la administracion de vancomicina; flebitis, entre otras (45).

Hematoldgicas

Como la leucopenia, neutropenia, trombocitopenia (por destruccién periférica
inmunomediada de plaquetas o por una disminucién en el nimero de megacariocitos),
anemia, alteraciones de la coagulacion (al afectar la flora gastrointestinal y con ello
deteriorar la absorcién de vitamina K), e incluso agranulocitosis, suelen ser reversibles,
se ha reportado con la mayoria de los betalactamicos, trimetoprim- sulfametoxazol,

vancomicina, macrolidos, clindamicina, cloranfenicol, entre otros (39, 46).

Neurotoxicidad

Clasicamente, los aminoglucésidos se han relacionado a ototoxicidad o disfuncion
vestibular en el 10- 20 % de pacientes, pudiendo ser permanente. Otros antibacterianos
descritos como ototoxicos son los macrolidos y vancomicina. Dentro de la neurotoxicidad
también se encuentra descrito la neuropatia periférica por administracion prolongada de
metronidazol, el bloqueo neuromuscular reportado con aminoglucésidos y colistina, y

otros antibidticos que pueden causas alucinaciones, convulsiones (47, 48, 49, 50).
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6.3 Automedicacion con antibiéticos

6.3.1 Factores sociodemograficos

La poblacién que acude a la automedicacién es muy variada, con razones, padecimientos
y percepciones muy heterogéneas, cuando se trata de antibidticos, es una situacion
doblemente peligrosa, no solo hay un gran riesgo de reacciones adversas, especialmente
las reacciones alérgicas, también debemos de tomar en cuenta el desarrollo de la
resistencia bacteriana a los antibioticos, lo cual es un peligro a largo plazo, el uso
inadecuado de este grupo de medicamentos es el principal factor de dicha resistencia, el
mal uso de antibidticos, no solo existe en el entorno comunitario, sino también, en
entornos hospitalarios, las dosificaciones incorrectas y esquemas incompletos

contribuyen de igual manera (51, 52).

Dentro de los factores sociodemogréficos, el sexo mas prevalente de uso de antibiéticos
sin receta médica es ligeramente mayor el femenino, las edades rondan de los 20 a 45
afios en su mayoria, el tener seguro médico no es un factor no muy relevante en cuanto
a automedicacion, es levemente mayor la automedicacion en personas con algun grado
de estudios mayores, en personas casadas o en union libre se ve una mayor prevalencia
gue en personas solteras y los ingresos econdmicos mensuales bajos también es un

factor en la automedicacion con antibiéticos (53, 54, 55, 56).
6.3.2 Percepcion sobre automedicacion

La percepcion sobre los antibiéticos conlleva a su uso sin receta médica, por el

desconocimiento de la poblacion acerca de los usos especificos de los antibioticos,
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popularmente conocen algunos de ellos que llevan mucho tiempo en el mercado, lo cual
lleva a su uso por conocimiento de “cultura general”, también por consejo de algun amigo,
familiar o conocido, cabe recalcar que los antibidticos orales o parenterales, y ciertos

topicos en concentraciones especificas, no son de venta libre (51, 53, 54, 55).

Algunos piensan que no habra ningun efecto adverso, otros toman antibiéticos de manera
rutinaria ante cualquier sintoma, hay deficiencias grandes en cuanto a uso de antibiéticos,
la poblacion cree que estos tienen actividad sobre virus, hongos y parasitos, muchos no
identifican que medicamentos pertenecen a los antibidticos, ni tampoco hay conciencia
sobre el peligroso crecimiento de la resistencia bacteriana, en el caso de los padres, estos
esperan o creen que los antibidticos van a dar un alivio mas rapido y efectivo de los
sintomas de sus hijos, sin importar el tipo de signos o sintomas que este presentando, el
uso de medicamentos previamente recetados por médicos, consejo de personal de
enfermeria, consejo de personal de farmacia y publicidad en redes sociales, también son

factores relacionados con el consumo (53, 54, 55, 56, 36).

Los sintomas por los cuales la poblacién en general acude a la automedicacién con
antibidticos son: tos, rinorrea, cefalea, fiebre, disuria, dolor de garganta, entre otros, el
autodiagnaostico y auto prescripcion es mas comudn en las personas que presentas dichos
sintomas, aunque la mayoria de ellos sean causados por cuadros virales, de los cuales,
los cuadros respiratorios son los mas comunes, y probablemente, la principal razén por

la cual la poblacién acude a este tipo de préacticas (54, 55, 56, 36, 32).
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6.3.3 Efectos placebo y nocebo

Otro factor muy importante dentro de la automedicacion, es el efecto placebo, debido a
la percepcion o creencia de que los antibidticos son medicamentos magicos, que pueden
ser usados para el tratamiento de todas las enfermedades, el efecto placebo juega un rol

importante en la percepcion de mejoria, aunque sea solo momentanea.

Segun la Real academia espanola (RAE) placebo se define como: “Sustancia que,
careciendo por si misma de accién terapéutica, produce algun efecto favorable en el
enfermo, si este la recibe convencido de que esa sustancia posee realmente tal accién”

(57).

El efecto placebo se ha documentado desde hace ya muchos afos, pero toma ain mas
importancia en la introduccion de los ensayos clinicos controlados en la década de los
40, lo cual ha llevado al inicio de la medicina basada en evidencias, en donde se compara
la efectividad de los farmacos en condiciones y padecimientos especificos, y algun tipo
de placebo, por ejemplo una pastilla echa de azlcar, también pueden haber efectos

placebo por sugerencia verbal, visual o simplemente por creencia previas (58).

Los mecanismos por los cuales funciona el efecto placebo son complejos e involucran
procesos psicolégicos y neurobiologicos, segun las teorias son parte del
condicionamiento clasico, también, la genética del paciente y los procesos neuroldgicos
pueden hacer mas o menos efectivo este efecto, todo esto se refiere a situaciones
beneficiosas para el paciente, la mas comun es la disminucion del dolor, pero también
existe la parte mala del efecto placebo, su hermano no deseado, el efecto nocebo que

proviene del latin “nocere” que significa dafio, por lo tanto, el efecto nocebo es todo lo
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contrario al placebo y causa malas experiencias, los mecanismos involucrados son los

mismos, presuntamente psicogénicos (58, 59).

6.3.4 Impacto de la automedicacion con antibiéticos en la resistencia a los

antimicrobianos

En Nicaragua, la legislacidon exige prescripcion médica para la compra de antibioticos. A
pesar de esto, las personas facilmente tienen acceso a la compra y utilizacion de estos
farmacos que tedricamente su venta es controlada bajo receta médica, lo que lleva al
problema del uso irracional/ inadecuado de los mismos. La comprensién integral del
porqué las personas se automedican con antibidticos, es fundamental para que se
puedan implementar programas de intervencion para el uso racional de los mismos y asi
se eviten los problemas consecuencia de esta préactica, entre los que cabe recalcar la
creciente resistencia a los antimicrobianos, la cual ya es una preocupacion mundial por

el potencial riesgo para la salud publica.

Tras el desarrollo de la penicilina (que marcé el inicio de la era de los antibidticos) y la
sulfonamida, los descubrimientos de los antibiéticos en la década de 1940 inspiraron
esfuerzos en investigacion para lograr desarrollar nuevas terapias. Antes de la década
de 1970 se introdujeron catorce clases de antibiéticos, los que se convertirian en los
“farmacos milagrosos” del siglo XX y permitieron tratar infecciones que amenazaban la

vida (60).

Casi al mismo tiempo de la llegada de los antibidticos, se describe el inicio de la
resistencia bacteriana. Desde inicios de la década de los 40, se tiene reporte de un

Staphylococcus resistente a la penicilina, en 1962 se reportd el primer caso de
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Staphylococcus aureus resistente a meticilina, y en 1964 por primera vez en Escherichia

coli las betalactamasas de espectro extendido (BLEE) (60).

Gracias a su uso ya sea indebido, excesivo y habitual, fue desencadenando el fin de la
era de oro con la aparicion de cepas multirresistentes, con resistencia extendida y
panresistentes, llevando a la actual era postantibidtica, donde incluso infecciones
comunes se vuelven dificiles de tratar. La crisis antibiética ha avanzado a un ritmo mayor,
que el descubrimiento de las nuevas estrategias para la resistencia bacteriana, esto

plantea graves riesgos para la salud en la medicina moderna (60, 28).

Se ha acelerado la pérdida de actividad de los farmacos como los carbapenémicos, que
suelen utilizarse para el tratamiento de infecciones bacterianas graves o de alto riesgo, e
incluso de farmacos como la colistina, utilizada como tratamiento de Ultimo recurso para

las infecciones por bacterias gramnegativas multirresistentes.

“A medida que los antibidticos se vuelvan ineficaces, aumentaran los casos de neumonia
adquirida en el hospital, la septicemia potencialmente mortal se convertird en una
preocupacion mayor en la cirugia abdominal y los riesgos de infecciones oportunistas
seran el factor limitante para los pacientes sometidos a tratamientos contra el cancer y

cirugia de trasplante” (60).

La resistencia a los antimicrobianos es una importante emergencia mundial que causa
alrededor de 700.000 muertes cada afio y se preveé que para el 2050 esta cifra ascendera

a 10 millones (61).

Un andlisis sistematico realizado en 2019, con la finalidad de estimar la carga mundial de

resistencia bacteriana a los antimicrobianos, analizando datos de revisiones sistematicas,
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sistemas hospitalarios, sistemas de vigilancia y otras fuentes, reporta como hallazgo una
estimacion de 1, 27 millones de muertes directamente atribuibles a bacterias resistentes
a antimicrobianos, siendo los seis principales patdgenos que causan muertes asociadas
con la resistencia (Escherichia coli, seguido de Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas

aeruginosa) (62).

En la actualidad, todas las clases principales de antibidticos se asocian con la aparicion
de cierto grado de resistencia, siendo dos factores determinantes de su aparicion: la
evolucion y las practicas clinicas/ambientales. Cuando una cepa microbiana esta sujeta
a una amenaza existencial, quimica u otro tipo, ocurrirdn mutaciones en su genoma que
permitan la supervivencia. Este evento se potencia por las malas practicas terapéuticas

y el uso indiscriminado en areas como agricultura y cria de animales (26).

La resistencia bacteriana se define, como “la capacidad de la bacteria para sobrevivir a

las concentraciones terapéuticas utilizadas de un medicamento particular” (28).

Una bacteria puede adquirir varios mecanismos de resistencia frente a uno o varios

antibioticos.

Se denomina resistencia natural o intrinseca, cuando el microorganismo carece de sitio
diana para un antibiético (un ejemplo de esto es la ausencia de pared celular de

Mycoplasma pneumoniae que lo hace resistente a los betalactamicos) (27).

La resistencia adquirida es por modificacion genética de la bacteria, ya sea por mutaciéon
cromosOmica o por transferencia genética, la cual puede darse de tres formas:

“conjugacion, en la que se transfiere ADN cromosomico o plasmidico de forma directa
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entre las bacterias; transduccion, en la que la transferencia de ADN entre las células se
realiza por un bacteriéfago, y transformacion, en la que las bacterias captan el ADN desde
el medio por la destruccién celular”. En algunas ocasiones la adquisicién secuencial de

mutaciones multiples es lo que conduce a una resistencia significativa (26, 27).

Mecanismos de resistencia a los antimicrobianos

inactivacion enzimatica del antibidtico: produccién enzimas que pueden destruir el
antibiotico, las mas importantes y conocidas son las betalactamasas, capaces de
hidrolizar ciertos betalactdmicos. Otros tipos incluyen enzimas modificadoras de
aminoglucdsidos, cloranfenicol, tetraciclinas y macrélidos. Suelen ser plasmidicas,
inducibles y se secretan al medio extracelular, de esta forma pueden transmitirse a otras

cepas bacterianas (27).

Modificaciones de la diana bacteriana: tal es el caso de resistencia a las quinolonas
debido a mutaciones en la ADN-girasa; mutaciones del ARN en subunidad ribosémica en
el caso de los macrélidos, o de las PBP (proteinas fijadoras de penicilina) en el caso de

los betalactamicos (27).

Bloqueo de la interaccion entre el antimicrobiano y su diana: Algunos microorganismos
son capaces de mutar y cambiar su estructura para impedir la entrada del antibiotico, por
ejemplo, las proteinas porinas de la pared celular. Otra forma incluye un mecanismo
expulsion activa del antibiotico, mediante bombas de salida/ eflujo, impidiendo que se

alcancen concentraciones terapéuticas en el citoplasma bacteriano (27).
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Figura 1. Mecanismos de resistencia bacteriana. DHF: dihidrofolato; PABA: &cido

paraaminobenzoico; PBP: proteinas fijadoras de penicilina; THF: tetrahidrofolato (27).

Una situacién poco comun ocurre cuando un organismo no sélo se vuelve resistente a un

agente antimicrobiano, sino que posteriormente comienza a necesitarlo para crecer (26).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Para la realizacion de este estudio se desarrollaron los siguientes elementos:
7.1 Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion del estudio en cuestion es Epidemioldgico, dado que se origina
en las ciencias de la salud, abordando aspectos del area de conocimiento relacionados
con la morbilidad, la mortalidad y eventos de la salud, que en este caso es la

automedicacion, siendo su unidad de estudio los seres humanos.
7.2 Nivel de la Investigacion

El nivel de investigacion y analisis es descriptivo ya que describe, caracteriza y cuantifica
el fenomeno de la automedicacién con antibiéticos en una circunstancia temporal y
geografica determinada, sin manipulacién intencionada de ninguna variable. Su finalidad
es esencialmente describir o caracterizar una situaciéon de manera detallada, que en este

caso en la ingesta de antibidticos sin indicacion meédica.
7.3 Tipo de Investigacidn

El tipo de investigacion de este estudio es con las siguientes caracteristicas:

» Segun la intervencién de los investigadores: la investigacion es de tipo observacional
ya que no existio intervencion, ni manipulacion por parte de los investigadores de
ninguna variable; los datos reflejaron la evoluciéon natural de los eventos y estos son

ajenos a la voluntad del investigador.
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» Segun el control de los sesgos de medicion: la investigacion es de tipo prospectivo:
es decir, que los datos no han sido elaborados por otros, y se recogieron directamente
por parte de los investigadores, por lo cual, la fuente es primaria, es decir,
directamente de la poblacion de Solingalpa.

» Segun el numero de mediciones sobre la variable de estudio: la investigacion es del
tipo transversal ya que todas las variables se midieron en una sola ocasion, en una
sola poblacion, en un mismo momento y espacio.

» Segun el numero de variables: la investigacion es de tipo descriptivo ya que el andlisis
estadistico, es univariado y este solo describe o brinda estimaciones en la poblacion
que se estudid a partir de una sola variable de interés y de variables de

caracterizacion.
7.4 Unidad de estudio

Para la realizacién de esta investigacion, la unidad de estudio se traté de personas, es
decir de fuente primaria, que cumplieron con los criterios de inclusién propuestos, adulto,

habitante de Solingalpa.
7.5 Area de estudio

La investigacion se realiz6 en Solingalpa, una ciudadela en el departamento de
Matagalpa situada cerca de los barrios Las Tejas y Sor Maria Romero. Aproximadamente
a 6 km de la ciudad de Matagalpa, con coordenadas: latitud 12.901531, longitud

85.9489766, equivalente a 12°54'5.51 latitud norte y -85°56'56.32 longitud este.
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Para acceder a dicho lugar se utilizan las unidades de transporte de Matagalpa, que
viajan de Solingalpa al Hospital Escuela César Amador Molina, y de Solingalpa a Las
Marias, Matagalpa. Desde la ciudad de Matagalpa y sus alrededores se puede llegar a

dicha lugar en taxi u otro medio de transporte particular.

7.6 Poblacion

La poblacion fue constituida por personas adultas, con edades entre 18 y 59 afios, que
residen en Solingalpa minimo durante el periodo de tiempo establecido para el estudio,
primer semestre del afio 2025, que voluntariamente estén de acuerdo en aportar datos

para el trabajo investigativo. No se dispone de un marco muestral de la poblacién.

7.7 Muestra

Dado que la poblacion total de Solingalpa al ser tan extensa es inalcanzable para este
estudio, ademas de no disponer de un marco muestral para la realizacion del presente
estudio, es decir la poblacién adulta que reside en la delimitacion geografica establecida
es desconocida, no se posee un listado de la misma, por lo que se decidi6 la muestra de

100 personas que cumplieran con criterios de inclusion, el nGmero es por conveniencia.

7.8 Muestreo

Al proceso de seleccionar un conjunto de individuos de una poblacién con el fin de
estudiarlos y poder caracterizar el total de la poblacion es lo que se denomina muestreo,
es decir, la forma en la que se seleccionan las unidades de la muestra. Como no se
dispone de marco muestral, para la realizacion de este estudio se desarrollé6 un muestreo

no probabilistico por cuotas, también llamado pseudo- probabilistico o cuasi-
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probabilistico, ya que las unidades de estudio no tienen la misma posibilidad de ser
seleccionados para el mismo y por lo cual sus resultados son aplicables solo a la
poblacion a estudio, no es extrapolable a toda la poblacidén adulta que se automedica con
antibiéticos en Solingalpa durante el periodo de tiempo estudiado. Este tipo de muestreo
se basa en seleccionar la muestra después de dividir la poblacion en grupos o estratos,
se fijan unas "cuotas" que consisten en un numero de individuos que rednen unas
determinadas condiciones y se eligen los primeros que se encuentren que cumplan esas
caracteristicas. En el presente estudio se llevo a cabo tomando en cuenta los criterios de
inclusién y exclusion propuestos, habiéndose establecido por conveniencia el nimero de
100 personas, se seleccionaron las unidades de estudio de la forma mas equitativa
posible en cuanto a sector/ barrio de residencia dentro de Solingalpa, asi como en cuanto

a Sexo.

Inclusién

Exclusion

Individuos con edad comprendidas
entre 18 y 59 afios ya cumplidos al
momento de la encuesta.

Reside en Solingalpa minimo durante el
periodo de tiempo de estudio.

Decide participar y brindar informacion
voluntariamente.

Individuos con capacidad cognitiva y
linglistica de comprender las preguntas
y brindar las respuestas claras vy

coherentes.

Persona menor de 18 aflos y mayor de
59 afios.

Individuos que al momento de Ila
encuesta utilizan antibiéticos prescritos
por profesionales.

Individuos que rechazan participar total
o parcialmente del estudio.

Déficit cognitivo o fisico que impida la
recoleccion de datos.

Persona analfabeta.




7.9 Estudio segun variable principal y variables de caracterizacion

Variable principal:

e Automedicacion con antibiéticos
Objetivo secundario 1:

1. Sexo

2. Edad

3. Ocupacién

4. Grado de escolaridad
5. Ingresos financieros
6. Seguro médico

Objetivo secundario 2:

1. Uso de antibi6ticos sin prescripcion médica
2. Tipo de antibidtico utilizado
3. Tiempo de utilizacion

4. Via de administracion
Objetivo secundario 3:

1. causas que llevaron al uso de antibiéticos sin prescripcion médica

2. Motivo para uso de antibidticos sin indicacion de un profesional médico
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Objetivo secundario 4:

1. Nivel de satisfaccion tras el uso de antibioticos sin prescripcion meédica
2. Percepcion sobre la automedicacion con antibidticos

3. Presencia de reacciones adversas
7.10 Pilotaje

Se desarroll6 en la siguiente secuencia:

Primero se realiz6 la readecuacion de un instrumento validado para la recoleccién de

datos.

Luego se procedio a la revisidon del instrumento por expertos en el tema en este caso se
consulté a tutor cientifico y otros colegas médicos, con la finalidad de detectar items que
necesitaran ser completados e incluso cambiados en cuanto al contenido tedrico de la

investigacion.

Se realizé la revision del instrumento por experto en metodologia, para identificar

preguntas deficientes o incluso sobrantes en su elaboracion.

Por dltimo, se aplico el pilotaje a un niumero de personas equivalentes al 20 % de la
muestra seleccionada por muestreo por cuotas, es decir a 20 unidades de estudio
similares, pero en otros ambitos y ubicacion geografica, durante el periodo propuesto

para la investigacion.

La intencion fue eliminar errores, corregir preguntas mal elaboradas, valorar la

comprensién de las mismas, por lo que se procedié a modificar algunos items.
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7.11 Obtencidn de la informacion

Los datos e informacion se obtuvieron a partir de fuente primaria, las personas

seleccionadas que cumplieron con los criterios de inclusion, es decir, la unidad de estudio.

Para obtener la informacion, los investigadores readecuaron un instrumento tipo
cuestionario previamente validado, se seleccioné de forma equitativa la muestra en
cuanto a barrios donde residen asi como sexo, se envia cuestionario en formato digital,
en el cual previo a las preguntas se brindan detalles para identificarse, explicando la
finalidad de la investigacién, asi como el procedimiento para recoleccién de informacién
el cual se realizé de forma andnima, sin recolectar datos como nombres ni correo

electrénico, procediéndose posteriormente a la recoleccion adecuada de datos.

7.12 Técnica e instrumentos

Se utilizé como técnica una encuesta, aplicando para ello un instrumento tipo cuestionario
estructurado en items con preguntas abiertas y cerradas para la valoracion de
automedicacion con antibiéticos, factores sociodemograficos, reacciones adversas y
percepcion de la unidad de estudio, es decir formulado segun las variables y sus

indicadores a estudiar. (Ver instrumento en anexos)
7.13 Procesamiento y analisis

Después de recabar los datos, con el cuestionario previamente validado y correctamente
llenado, se procedi6 a la tabulacién de los datos, en forma manual y mediante el uso de
computadora, con su posterior introduccién a una "base de datos" en el programa de

computo Excel. Se realizé el analisis estadistico asesorados por un personal capacitado
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en la utilizacion del programa estadistico SSPS lo que facilité la obtencion de los

resultados.

El analisis realizado fue de tipo descriptivo, para lograr la interpretacion de los resultados
y descripcion de los hallazgos, los cuales se plasmaron en cuadros y graficos

correspondientes.

7.14 Consideraciones éticas

Se realiz6 presentacion formal de los investigadores sobre la posicién, procedencia e

intereses del estudio a realizar, a la poblacién que participara.

Se explicod que el trabajo de investigacion fue revisado y autorizado por las autoridades

de la universidad.

Se garantizé que los datos serian recolectados y procesados Unicamente con fines

académicos.

Se explicd que en el instrumento no seria necesario incluir el nombre ni datos que

permitan su identificacion, asi manteniéndose la confidencialidad y respeto.

El estudio no conllevé ningun tipo de riesgos a la salud de los participantes.

No se manipul6 intencionadamente ninguno de los datos obtenidos.

Se realiz6 manejo responsable de la informacion obtenida, asi como resguardo del

instrumento llenado.
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VIll. RESULTADOS

Se realizo recoleccion de datos a partir de fuentes primarias que cumplieron con los
criterios de inclusion propuestos, una muestra de 100 personas seleccionadas para este
estudio, se utilizé como instrumento para la recoleccion de informacion un cuestionario,

al analizar los mismos se pudo describir lo siguiente:

Resultados del objetivo especifico uno, caracterizar socio-demogréaficamente a la

poblacion a estudio:

Sexo:

Tabla 1. Caracteristicas respecto a sexo de la poblacion a estudio.

Sexo Numero de Personas | Porcentaje
Mujeres | 58 58%
Varones | 42 42%

Total 100 100%

Fuente: cuestionario automedicacidn con antibidticos.

Elaboracidn: equipo investigador.

ElI 58 % (58 personas) encuestadas pertenecen al sexo femenino, y el 42 % (42 personas)

al sexo masculino.



Edad:

Tabla 2. Caracteristicas respecto a edad de la poblacion a estudio.

Edad Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa acumulada

18-23 35 0.35 35

24-29 30 0.30 65

30-35 16 0.16 81

36-41 4 0.04 85

42-47 6 0.06 91

48-53 4 0.04 95

54-59 5 0.05 100

Total 100 1.0

Fuente: cuestionario automedicacién con antibiéticos.

Elaboracion: equipo investigador.
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En este estudio predominaron personas de edades entre 18 a 23 afios, encontrandose

35 personas las cuales corresponden al 35 % de la muestra, en el rango de 24 a 29 afos

se encuentran 30 personas (30 %), de 30 a 35 afios se registraron 16 personas (16 %),

de 36 a 41 afos se encuentran 4 personas (4 %), de 42 a 47 aflos se encuentran 6
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personas (6 %), de 48 a 53 afios se registraron 4 personas (4 %), por ultimo, en el de 54

a 59 afnos se encuentran 5 personas equivalente a 5 %.
La edad promedio fue 29. 33 afios, la moda los 23 afios y la mediana 25 afos.
Ocupacion:

Gréfico 1. Caracteristicas respecto a ocupacion de la poblacion a estudio.

Estudiante 30%
Comerciante

Médico/a

Docente

Cajero/a

Ama de casa
Abogado/a

Enfermero/a
Ingeniero/a en sistemas
Agricultor/a

Publicista
Administrador/a
Barbero/a

Supervisor/a

Otras

Fuente: cuestionario automedicacién con antibiéticos.

Elaboracion: equipo investigador.
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En este estudio la ocupacion predominante fue estudiante, 30 personas (30 %), siguiendo
en orden de frecuencia comerciante 9 personas (9 %), 8 personas eran médicos (8 %), 7
personas se dedicaban a docencia (7 %), 6 personas eran cajeros/as (6 %), 5 personas
se desempeiaban como ama de casa (5 %), al igual que 5 personas se desempefiaban
como abogados (5 %), 3 personas pertenecian al gremio de enfermeria (3 %), 3 personas
refirieron ser ingenieros en sistemas (3 %), 3 personas agricultoras (3 %), 2 personas son
publicistas (2 %), 2 personas son administradores (2 %), 2 personas refirieron dedicarse
a barberia (2 %), 2 supervisores/as (2 %) y otras ocupaciones con porcentaje individual

de 1 % para una suma de 13 %.
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Grado de instruccién:

Gréafico 2. Caracteristicas respecto a grado académico alcanzado de la poblacion a

estudio.

84%
84

80y

70

60

50

Frecuencia

14%
14

10|

2%

Secundaria Superior

2
Primaria

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracién: equipo investigador.

84 personas encuestadas (84 %) tenian un grado de educacion/instruccion superior es
decir técnico superior, estudiante universitario o graduado universitario, 14 personas con

educacién secundaria (14 %), y 2 personas educacion primaria (2 %).
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Seguro médico:

Grafico 3. Caracteristicas respecto a afiliacion a un seguro médico en la poblacién a

estudio.

Con afiliacion

Sin afiliacién
Fuente: cuestionario automedicacién con antibiéticos.

Elaboracidn: equipo investigador.

61 personas de las encuestadas (61 %) negaron afiliacion al INSS u otro seguro que

garantice atenciéon médica, 39 personas si contaban con ello (39 %).
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Ingresos mensuales aproximados en cordobas:

Grafico 4. Caracteristicas respecto a Ingresos mensuales aproximados en cordobas en

la poblacion a estudio.

35 (35%)

351

251

20
17 (17%)

15¢ 13 (13%)

NUmero de Personas

10

Ingresos mensuales en cérdobas

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracidn: equipo investigador.

Con respecto a ingresos mensuales aproximados de la poblacién a estudio, 6 personas
correspondientes al 6 % del total refirieron no poseer ingresos mensuales fijos, 17
personas reciben ingresos en el rango de 1 a 5000 cordobas (17 %), 35 personas
correspondientes al 35 % y representando el intervalo predominante tienen ingresos en
el rango de 5001 a 10000 cérdobas, 18 personas (18 %) refirieron poseer ingresos entre

10001 a 15000 cordobas, 13 personas equivalentes al 13 % se encuentran en el rango
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de 15001 a 20000 cérdobas, un 3 % es decir 3 personas refirieron entre 20001 a 25000

cordobas, y por ultimo 8 personas equivalente al 8 % refieren mas de 25000 cérdobas.

Resultados del objetivo especifico dos, identificar antibiéticos méas frecuentes en

la automedicacion en la poblacion a estudio:

Gréfico 5. Antibidticos mas frecuentemente utilizados en automedicacion en poblacion a

estudio.

Antibidticos utilizados por poblacién que se automedicé

Azitromicina 34%

Amoxicilina 33%
Amoxicilina + Clavulanato

Ciprofloxacino

Trimetoprim-Sulfametoxazol

Dicloxacilina
Clindamicina 3%
Cefixime | 3%

Furazolidonap 1%

Doxiciclinaf 1%

Ceftriaxona| 1%

0 5 10 15 20 25 30 35
Porcentaje (%)

Fuente: cuestionario automedicacidn con antibidticos.

Elaboracién: equipo investigador.

Los antibioticos utilizados por la poblacion que se automedicd, por orden de frecuencia
son: azitromicina (34 %), amoxicilina (33 %), amoxicilina mas clavulanato (12 %),

ciprofloxacino (6 %), clindamicina, dicloxacilina, cefixime y trimetroprim sulfametoxazol (3
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% cada uno), y por ultimo doxiciclina, ceftriaxona y furazolidona (1 % cada uno) siendo

los menos utilizados.

Resultados del objetivo especifico tres, identificar el motivo del uso de antibiéticos

en la poblacion a estudio sin prescripcion médica:

Gréfico 6. Motivos de automedicacion con antibiéticos en poblacién a estudio.

45%

Espera prolongada para consulta médica

25%

Sintomas leves
Recomendacion de personal de farmacia 25%
No tener tiempo para acudir a consulta r 24%

21%

Tratamiento indicado previamente por médico ante sintomas similares

Costo elevado de atencion médica - 18%

17%

Pertenecer a personal de salud

Motivos de automedicacion con antibidticos

Conocimiento por prescripcion a familiares/conocidos | 12%
Mal trato en hospital | 11%
Recomendacion de personal de enfermeria [ 11%
Influencia de medios de comunicacion 11%
0 10 20 30 40 50

Porcentaje (%)

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

Entre los motivos referidos por la poblacion en estudio para usar antibioticos sin
prescripcibn médica son en orden de frecuencia: el tiempo de espera para consulta
médica es muy prolongado (45 %), el 25 % de la poblacion expresé que, debido a

sintomas leves, el 25 % refirid que, por recomendacion de personal de farmacia, el 24 %
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de los encuestados refiere el no tener tiempo para acudir a consulta médica, el 21 % de
las personas refieren ya conocer los tratamientos porque fueron indicados por médico
en episodios previos con sintomas similares, un 18 % expreso que el costo de la
atencion médica es muy elevado, un 17 % de la poblacion refirié pertenecer a personal
de salud (médico, enfermeria, odontologia, bioandlisis clinico, estudiante de carreras
afines) por lo que afirman conocer los tratamientos, 12 % de la poblacion afirma conocer
el tratamiento, ya que fue prescrito por médico previamente a familiares/conocidos, los
siguientes 3 motivos con un porcentaje de 11 % cada uno son recibo mal trato en el
hospital, recomendacion de personal de enfermeria, conocimiento de medicamentos por

influencia de medios de comunicacion.
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Tabla 3. Sintomas que llevaron a automedicacion con antibioticos en poblacién a estudio.

Sintoma Porcentaje (%)

Dolor de garganta 34
Gripel/Tos 33
Fiebre 8
Diarrea 8
Neumonia/Bronquitis 7
Ardor de orina/lnfeccion de orina 6
Pirosis 2
Problemas dentales 2

Total 100

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

Los sintomas referidos por la poblacion estudiada que llevaron a la automedicacion con
antibiéticos fueron por orden de frecuencia: “amigdalitis”, dolor de garganta (34 %),
gripe/Tos (33 %), fiebre (8 %), diarrea (8 %), “neumonia/ bronquitis” (7 %), ardor de orina/

“infeccidon de orina” (6 %), pirosis (2 %) y “Problemas dentales” (2 %).

Las personas que se automedicaron con antibiéticos lo utilizaron por dias en nimero de
frecuencia: 26 personas lo utilizaron por 1 a 3 dias representando el 26 % de la poblacion
(54 % de la poblacion que se automedico), 19 personas lo usaron durante 4 a 7 dias

representando 19 % de la poblacion (40 % de la poblacion que se automedicd), y solo 3
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personas representando el menor porcentaje (3 % de la poblacion estudiada o 6 % de la

poblacion que se automedicd) lo utilizaron méas de 7 dias.

La via de administracion fue casi en su totalidad oral con 47 personas de las 48 que se
automedicaron representando aproximadamente el 98 %, una persona refirid se
automedico con antibidticos via Intravenosa, representando un 2 % de las personas que

se automedicaron con antibioticos.

Un total de 43 de las 48 personas que se automedicaron con antibiéticos, representando
un 90 % de la poblacién que se automedico, refirieron no presentar ninguna molestia
posterior a su administracion, 5 personas, es decir el 10 % de las personas que se
automedicaron presentaron alguna molestia siendo las mas frecuentes malestar
estomacal y diarrea representando un 33 % cada una, siguiendo cefalea con 22 % y por

ultimo cansancio con 11 %.

Resultados del objetivo especifico cuatro, describir la percepcion de la poblacion

a estudio sobre la automedicacion con antibidticos:

Leyenda: en los siguientes pictogramas cada silueta con color diferente representara un

namero de personas, asi:

10 personas

5 personas

.
[ -
1 persona ‘
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Pictograma 1. Percepcion sobre la automedicacion con antibidticos en la poblacion a

estudio.

Excelente ‘ ‘ ‘ 3
Muy bueno ‘ & 2

Bueno i‘& ‘& 9

Neutral “(i “ “ 29
w 285288
Muy malo “{: ‘;‘& 29

Fuente: cuestionario automedicacion con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

Un 29 % de la poblacion a estudio, es decir 29 personas adoptan una posicion neutral en
cuanto al uso de antibioticos sin indicacion médica, 29 personas (29 %) consideran esta
practica es muy mala, 28 personas (28 %) lo consideran como malo, 9 personas (9 %)
consideran es bueno, 3 personas (3 %) afirman es excelente (3) y 2 personas lo

consideran muy bueno (2 %).
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Pictograma 2. Conocimiento sobre el uso de antibi6ticos en la poblacion a estudio.

Bacterias & ‘ & ‘ ; & _‘ f_ ‘ 76
Todo tipo gérmenes ‘ L’; ‘ & ‘ & 19

Virus ‘ ‘ & ‘ 4
Desconoce ‘ 1

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

Un total de 76 personas equivalentes al 76 % de la poblacion estudiada, reconoce que
un medicamento antibiético es utilizado para tratar enfermedades ocasionadas por
bacterias, 19 personas (19 % de la poblacion) consideran que los antibiéticos son
utilizados para eliminar todo tipo de gérmenes causantes de enfermedades, 4 personas
(4 %) piensan que los antibidticos se utilizan para el tratamiento de enfermedades
ocasionadas por virus, 1 persona (1 %) desconoce completamente que son los

antibioticos.
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Pictograma 3. Fiebre como motivo para automedicarse con antibioticos.

No es motivo 2202222 -
Si es motivo ‘ ‘ ‘ 2222 33

Desconoce L ‘ ‘ 7

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

Un 60 % de la poblacion equivalente a 60 personas reconocen que la fiebre no es un
motivo para automedicarse con antibiéticos, en cambio, 33 personas equivalentes al 33
% de la poblacion consideran que, si es un motivo para utilizar antibiéticos, 7 personas

(7 %) refieren desconocimiento.

Pictograma 4. Diarrea como motivo para automedicarse con antibigticos.

No es motivo 222220522228
Si es motivo 2 22222 33
Desconoce f2 22 8

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracién: equipo investigador.

Un total de 59 personas representando el 59 % de la poblacion estudiada consideran que

la diarrea no es un motivo para uso de antibioticos, 33 personas, es decir 33 % de la
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poblacion estd de acuerdo en que se debe utilizar antibidticos en una enfermedad

diarreica, 8 personas (8 %) refieren desconocimiento.

Pictograma 5. ¢ Se deben utilizar antibidticos ante sintomas gripales?

< 22222252 66
No ‘ ‘ 2 ‘ ‘ 27
Desconoce f2 ) 3 7

Fuente: cuestionario automedicacion con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

Ante sintomas gripales, 66 personas de la poblacion estudiada (66 %) consideran si se
deben utilizar antibioticos, 27 personas (27 %) opinan lo contrario, y 7 personas (7 %)

refieren no saber.

Pictograma 6. Percepcion de la poblacion a estudio sobre mejor via de administracion

en tratamiento con antibiéticos.

Parenteral ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 64
Via oral ‘ ‘ 2 25
Desconoce 22 11

Fuente: cuestionario automedicacién con antibiéticos.

Elaboracion: equipo investigador.
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En cuanto a la via de administracién, 64 personas equivalentes al 64 % de la poblacion
estudiada afirman que es mejor utilizar antibioticos por via parenteral, 25 personas (25

%) consideran mejor la via oral, en cambio 11 personas (11 %) refieren desconocerlo.

Pictograma 7. Percepcion de la poblacion a estudio sobre el costo y la calidad del

antibiotico.

Mas costo= mejor ‘ ‘ ; 30
No hay diferencia & & 22252222 =

Desconoce & ‘ 11

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

En relacion al costo del medicamento, 30 personas (30 %) consideran que a mayor costo
el antibiotico es mejor, 59 personas (59 %) opinan no hay ninguna diferencia, 11 personas

(11 %) lo desconocen.
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Pictograma 8. Conocimiento sobre la ley regulatoria en Nicaragua en la poblacion a

estudio.

Desconoce 22 2522 37
No existe ley ‘ ‘ ‘ 220202 34

Si existe ley 22522422 29

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracién: equipo investigador.

En cuanto al conocimiento de la existencia de una ley regulatoria de venta/ distribucion
de antibioticos en Nicaragua, 37 personas (37 % de la poblacion estudiada) refieren
desconocimiento, en cambio 34 personas equivalentes al 34 % de la poblacion afirman
no existe dicha ley, en menor nimero, 29 personas (29 %) afirma conocer de la existencia

de dicha ley.

Pictograma 9. ¢ La venta de antibioticos deberia ser solamente con receta médica?

Solo con receta ‘ ‘ ‘ ‘ & ‘ 22 62
Venta libre ‘ ‘ ‘ 2 31
222 7

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.
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Un 62 % de la poblacion a estudio, es decir 62 personas, consideran que los
medicamentos antibidticos deberian ser vendidos Unicamente bajo prescripcion médica,
31 personas (31 %) consideran deben ser de venta libre, 7 personas (7 %) refieren

desconocimiento.

Pictograma 10. Conocimiento de la poblacion a estudio sobre resistencia bacteriana.

Si existe &‘&&&&&& 80
Desconoce & & 20

Fuente: cuestionario automedicaciéon con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

La mayor parte de la poblacion estudiada (80 personas) equivalentes al 80 %, afirma si
existe la resistencia bacteriana a los antibioticos, el restante 20 % (20 personas) refieren

desconocimiento.
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Pictograma 11. Percepcion de la poblacibn a estudio sobre contribucién de la

automedicacion a la resistencia bacteriana.

Si contribuye ‘ & &;L ‘ 46
Tal vez ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 32
No contribuye “ ‘ ‘ ‘ 14

Desconoce ‘&- ‘ ‘ ‘ 8

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

Un total de 46 personas (46 %) consideran que el uso de antibidticos sin prescripcion
médica contribuye a dicha resistencia, 32 personas (32 %) refieren que tal vez podria
contribuir a esta, 14 personas (14 %) consideran que el uso de antibidticos sin
prescripcion meédica no tiene ninguna influencia sobre la resistencia bacteriana, y 8

personas (8 %) refiere desconocerlo.
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Resultados del objetivo general, estimar prevalencia de automedicacion con
antibiéticos en poblacién de Solingalpa, Matagalpa, durante el primer semestre del

afio 2025.

Grafico 7. Prevalencia de automedicacién con antibiéticos en poblacion a estudio.

Si se automedico

No se automedico

Fuente: cuestionario automedicacién con antibioticos.

Elaboracion: equipo investigador.

Un total de 48 personas equivalentes al 48 % de la poblacion afirmé si se automedico
con antibioticos durante el periodo de tiempo de estudio, en cambio 52 personas (52 %)
negaron haber realizado esta practica. De las personas que se automedicaron predominé

el sexo femenino (62. 5 %). Concluyendo con una prevalencia del 48 %.
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Tabla 4. Sexo y prevalencia de automedicacion con antibiéticos en la poblacion a estudio.

Sexo Se automedica

No se automedica Total

Mujeres | 30
Varones | 18
Total | 48

28
24
52

58
42
100

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

El sexo predominante en cuanto a automedicacion con antibiéticos fue el femenino,
registrandose 30 personas lo que equivale al 30 % de la poblacién estudiada o 62, 5 %
de la poblacién que se automedico, en contraste con el sexo masculino, en el que se
registran 18 personas que se automedicaron lo que equivale al 18 % de la poblacion

estudiada o 37, 5 % de los que se automedicaron.

Tabla 5. Edad y prevalencia de automedicacion con antibioticos en la poblacién a estudio.

Edad Se automedica No se automedica Total
18-23 | 16 19 35
24-29 | 9 21 30
30-35| 8 8 16
36-41 | 3 1 4
42-47 | 5 1 6
48-53 | 3 1 4
54-59 | 4 1 5
Total | 48 52 100

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracién: equipo investigador.

El rango de edad 18 a 23 afios es el predominante en cuanto a poblacién estudiada, asi
como en cuanto a poblacion que se automedicé con antibiéticos, de las 35 personas que
se incluyen en dicho intervalo de edad (equivalente al 35 % de la poblacién estudiada),

16 personas se automedicaron con antibiéticos, es decir 33 % del total de automedicados,
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siguiendo por orden de frecuencia tanto en poblacién estudiada como poblacion que se
automedico, los intervalos 24 a 29 afos (9 automedicados de los 30 pertenecientes al
rango de edad) y 30 a 35 afios (8 automedicados de los 16 pertenecientes al rango de

edad).

Tabla 6. Ocupacion y prevalencia de automedicacion con antibiéticos en la poblacion a

estudio.
Ocupacion Se automedica No se automedica Total
Estudiante | 8 22 30
Comerciante | 6 3 9
Médicos | 1 7 8
Docentes | 4 3 7
Cajeros/as | 3 3 6
Ama de casa | 2 3 5
Abogados/as | 4 1 5
Lic. enfermeria | 2 1 3
Ingenieros en | 1 2 3
sistemas
Agricultor | 2 1 3
Publicistas | 2 0 2
Administradores | 1 1 2
Barberia | 2 0 2
Supervisores/as | 1 1 2
Otras 9 4 13
ocupaciones
Total | 48 52 100

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

Con respecto a ocupacién y prevalencia de automedicacion con antibiéticos,
predominaron estudiantes tanto en poblacién estudiada como en automedicados, se
registraron 30 personas equivalentes al 30 % de la poblacion estudiada, los

automedicados en esta ocupacién corresponden a 8 personas (17 % de automedicados),
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siguiendo en orden de frecuencia en cuanto a automedicacion comerciantes (6
automedicados de los 9 participantes), docentes (4 automedicados de los 7
participantes), abogados (4 automedicados de los 5 participantes), y otras ocupaciones

con 13 integrantes de los cuales 9 se automedicaron con antibidticos.

Tabla 7. Grado de instruccion y prevalencia de automedicacion con antibioticos en la

poblacion a estudio.

Grado de Se automedica No se automedica Total
instruccion
Primaria | 2 0 2
Secundaria | 5 9 14
Superior | 41 43 84
Total | 48 52 100

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

Tanto en grado de instruccion académico alcanzado y automedicacién con antibioticos
predominé poblacién con grado de instruccion superior, de las 84 personas con este
grado de instruccion, es decir 84 % de la poblacion estudiada, 41 personas se
automedicaron con antibiéticos (equivalente al 85 % de los automedicados). Siguiendo
en orden de frecuencia secundaria con 14 participantes de los cuales 5 se automedicaron,
y primaria con 2 participantes, su totalidad refiri6 haberse automedicado durante el

periodo de tiempo de estudio.
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Tabla 8. Seguro médico y prevalencia de automedicacion con antibiéticos en la poblacion

a estudio.
Seguro médico Se automedica No se automedica Total
Con seguro | 25 14 39
médico
Sin seguro | 23 38 61
médico
Total | 48 52 100

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracion: equipo investigador.

Al analizar el hecho de poseer o no una afiliacion a seguro meédico en relacion a

automedicacion con antibioticos, se obtiene lo siguiente: la mayor parte de la poblacion

estudiada (61 personas) no posee una cobertura con seguro médico, de estas solo 23

personas refirieron haberse automedicado. Por otra parte solo 39 personas afirmaron

contar con afiliacion a seguro que cubre atencion médica, a pesar de esto una mayor

proporcion de personas se automedico (25 personas 0 52 % de los automedicados).
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Tabla 9. Ingresos y prevalencia de automedicacion con antibidticos en la poblacion a

estudio.
Ingresos Se automedica No se automedica Total
mensuales (C$)

Sin ingresos | 2 4 6
1a5000 6 11 17
cordobas

5001 a 10000 | 16 19 35
cordobas
10001 a 15000 | 12 6 18
cordobas
15001 a 20000 | 5 8 13
cordobas
20001 a 25000 | 2 1 3
cordobas
Més de 25000 5 3 8
cordobas
Total | 48 52 100

Fuente: cuestionario automedicacién con antibidticos.

Elaboracidn: equipo investigador.

En cuanto a ingresos mensuales aproximados y prevalencia de automedicacion con
antibioticos, se registra como grupo predominante tanto en participantes en el estudio
como en automedicacidén, personas con ingresos mensuales entre 5001 a 10000
cordobas, con 35 personas 0 35 % de los participantes, de los cuales 16 se
automedicaron es decir 33 % de los automedicados, siguiendo en orden de frecuencia
en cuanto a automedicacion el grupo de 10001 a 15000 cérdobas con 12 automedicados,
y el grupo con menor ingreso 1 a 5000 coérdobas con 6 automedicados de los 11

participantes.
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IX. DISCUSION Y ANALISIS

Se analizan los resultados obtenidos con estudios internacionales, nacionales, locales,

ademas de las bases teoricas en relacion a la problematica, pudiéndose mencionar:

En relacion a la caracterizacion socio-demografica, los resultados del presente estudio
evidencian que el grupo etario mas representado en la poblacion que se automedica con
antibioticos corresponde a adultos jovenes de entre 18 y 23 afios, siendo estudiantes
universitarios el grupo etario predominante. Esta observacion guarda similitud con
estudios como el de Kiragu en Kenia, donde se evidencié que los adultos jovenes
presentan un comportamiento que se inclina a la automedicacion debido a su estilo de
vida y su limitada disponibilidad de tiempo para acudir a consulta médica, asi como
acceso a diversos medios de comunicaciéon incluyendo redes sociales donde suele
difundirse informacion y percepcion sobre los diferentes esquemas populares de

tratamiento ante enfermedades comunes (7).

En el presente estudio, se observé que el sexo femenino represent6 el 62, 5 % de la
poblacién que se automedicd con antibidticos. Este hallazgo guarda coherencia con lo
descrito en multiples antecedentes internacionales y nacionales. Cérdoba et al. (2021) en
Colombia reportaron una prevalencia similar, donde las mujeres universitarias fueron
quienes mas se automedicaron (5). De igual forma, en la investigacion de Gomez et al.

(2011) en Nicaragua, el sexo femenino predominé (12).
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Asimismo, estudios como el de Silva y Zelaya (2019) en Ledn, Nicaragua, también
encontraron que el 59, 3 % de quienes se automedicaban eran mujeres, lo que evidencia

una recurrencia del fenémeno en distintos contextos (9).

Es relevante destacar que la mayor proporcion de automedicacion se presenta en
personas con nivel de instruccion superior. Este hallazgo, aparentemente contradictorio,
ya que al tener acceso a mas y mejores bases teoricas deberian guiar hacia una actitud
mas prudente al momento de tomar decisiones en relacion a su salud, ha sido también
reportado por GOomez et al. en Nicaragua (12), quienes sefialan que el conocimiento
técnico adquirido en carreras relacionadas a la salud, como farmacia o medicina, no
garantiza una conducta sanitaria responsable. Mas aun, este conocimiento puede

fomentar una confianza excesiva que promueve la auto prescripcion.

Las bases tedricas consultadas reafirman que, incluso en profesionales de salud, puede
existir la tendencia a recurrir al autodiagndstico y la automedicacion como una forma de

ahorro de tiempo o dinero.

Por otro lado, se observé que la mayoria de los encuestados carecian de afiliacion a un
seguro médico, lo que relacionado a los costos elevados de las consultas médicas
privadas y la alta demanda existentes en las unidades publicas también podria explicar

parte de la motivacion para automedicarse.

Esta relacion entre la falta de cobertura con seguro médico y la automedicacion fue
reportada en investigaciones como la de Srour en Egipto (6), donde se evidencio que la
ausencia de un sistema de salud accesible promueve el consumo no regulado de

antibioéticos.
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En relacion a los antibiéticos més frecuentemente utilizados en automedicacion, la
azitromicina y la amoxicilina encabezaron la lista, con un 34 % y 33 % respectivamente,
siendo los més representativos en la muestra estudiada. Este patron difiere ligeramente
de estudios como el de y Aguilar y Chavez en Nicaragua (10), en el cual a pesar de
identificarse como los més frecuentemente utilizados estos dos antibidticos, se identificd
amoxicilina (37 % de la poblacién que se automedico con antibiéticos) en primer lugar,
seguido de la azitromicina (21 %). En el estudio realizado por Martinez en Peru (8) estos
farmacos también figuraron entre los mas utilizados. En el caso estos antibidticos
mencionados, su alta disponibilidad y su uso habitual en tratamientos médicos anteriores

la convierten en una opcion popular.

Los macrolidos y betalactamicos son ampliamente utilizados por su efectividad frente a
infecciones respiratorias, urinarias y dérmicas, siendo estos los motivos mas frecuentes
para automedicacion. Sin embargo, el problema no radica en el farmaco en si, sino en su
uso sin prescripcion profesional, en dosis y tiempos inapropiados. Como se ha
demostrado en revisiones globales, el uso reiterado de estos antibibticos, especialmente
en esquemas incompletos o en infecciones virales, contribuye significativamente al

desarrollo de resistencia antimicrobiana (30).

Ademas, el acceso informal en pulperias y farmacias locales de Solingalpa, sin control ni
exigencia de receta médica, evidencia una debilidad en la implementacién de la Ley 292
y sus mecanismos de regulacién (17). Esta situacion facilita la circulacion indiscriminada
de antibiéticos, incrementando el riesgo sanitario y las tasas de resistencia antimicrobiana

a nivel local.
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En relacion a los motivos que conllevan a la automedicacién, destacan enfermedades del
tracto respiratorio superior con sus diferentes manifestaciones. Esta tendencia ya ha sido
documentada en numerosos estudios. Por ejemplo, Coérdoba et al. (5) identificaron
sintomas similares como causa comun de automedicacion en estudiantes colombianos.
Asimismo, en el estudio de Gamboa y Gonzalez (13), realizado en Matagalpa, se
concluy6 que las infecciones respiratorias lideran la lista de afecciones por las que se

acude a la automedicacion.

Esta practica, ademas de innecesaria, puede tener consecuencias graves, como la
alteracion de la flora bacteriana, la aparicion de infecciones oportunistas como la colitis
por Clostridium difficile y, sobre todo, la resistencia antimicrobiana. La automedicacion
por sintomas comunes refleja una deficiencia en la educacién sanitaria de la poblacion,
gue se origina al no conocer los riesgos asociados al uso inapropiado de antibidticos (25,

41, 60).

Los periodos de crisis econémica, el alto costo de las consultas privadas, y las largas
esperas en los centros de salud publicos refuerzan esta practica, haciéndola parecer una

solucion viable desde la perspectiva del paciente.

En cuanto a la percepcion de la poblacion sobre automedicacion con antibiéticos, muchos
consideran que automedicarse es una practica efectiva y segura, basandose en
experiencias previas o en consejos de familiares, amigos o trabajadores de farmacia.
Esta percepcién errbnea ha sido documentada en estudios como el de Lépez en

Managua (11) y el de Gamboa y Gonzalez en Matagalpa (13), donde se reporté una
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actitud que se inclina hacia la automedicacién considerandola como una practica

adecuada.

La influencia del entorno social, los medios de comunicacion y la publicidad son
elementos que refuerzan esta vision. Incluso la exposicion a mensajes publicitarios sobre
medicamentos puede fomentar la falsa creencia de que su uso es seguro (17). A esto se
suma el fendbmeno del efecto placebo, en el cual el paciente experimenta una aparente

mejoria, lo que refuerza su confianza en una practica erronea y peligrosa (57, 58).

Ademas, persiste un desconocimiento alarmante sobre la resistencia antimicrobiana. La
mayoria de los encuestados puede no estar conscientes con la posibilidad de que, en el

futuro, los antibiéticos pierdan su efectividad frente a infecciones comunes.

En relacion a la prevalencia de automedicacion con antibitticos, el hallazgo central del
estudio fue que el 48 % de los encuestados en Solingalpa se automedica con antibiéticos,
una cifra comparable a la reportada por Srour en Egipto (46 %) (6) y por Martinez en Peru
(58 %) (8), lo que posiciona a esta localidad dentro de los niveles medios-altos de

prevalencia en comparacion con otros contextos.

La OMS advierte que este tipo de practicas representa un grave riesgo para la salud
publica, con el potencial de provocar una crisis sanitaria sin precedentes si no se toman
acciones correctivas (3, 30). A medida que mas cepas bacterianas desarrollan
resistencia, tratamientos simples pueden convertirse en procedimientos complejos y

costosos, con tasas mas altas de morbilidad y mortalidad.
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X. CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo especifico numero 1 se caracterizo a la poblacion, en cuanto a
mayor prevalencia por sexo fue en mujeres, tanto en nimero de encuestados (58 % de
los encuestados), como en automedicacion (62,5 % de los que se automedicaron), con
edades de los 18 a los 23 afos principalmente, la mayoria de los encuestados que se
automedicaron tenian un nivel de educacion superior o universitaria, mas de un 50% no

estaban asegurados y tenian un salario menor a los 10,000 cordobas.

Con respecto al segundo objetivo especifico, los antibiéticos mas frecuentemente
utilizados por los encuestados que se automedicaron, fueron de la familia de macrélidos
y penicilinas, como la azitromicina, amoxicilina y amoxicilina con acido clavulanico, de
igual manera, la administracion fue oral casi en su totalidad, con un tiempo medio de uso

de 3 dias.

En cuanto al tercer objetivo especifico se identificé que motivos mas frecuentes para la
automedicacion fueron sintomas asociados a las vias respiratorias superiores, en los
cuales los mas relevantes son molestias en garganta, sintomas gripales, tos y lo que

expresaron como “amigdalitis”.

Con respecto al cuarto objetivo especifico, la percepcion de mayoria de la poblacién
estudiada, refiere que los antibidticos se usan para tratar enfermedades causadas por
bacterias, sin embargo, algunos piensan que pueden combatir infecciones virales o
causadas por todo tipo de patégenos, la gran mayoria expresan gque no es necesario

utilizar antibidticos para manifestaciones como fiebre, diarrea o gripe, se expresan de
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manera neutral o negativa hacia la venta libre de antibioticos, ademéas expresan que si
existen bacterias resistentes a los antibioticos, y que el uso sin prescripcion puede
contribuir a esas resistencia, por lo cual mas del 50% concluyen que los antibiéticos

deberian ser vendidos Unicamente bajo prescripcion médica.

Ademas, los motivos mas frecuentes de la automedicacion son los largos tiempos de
espera para la consulta médica, sintomas leves, recomendacion de un profesional no
meédico, 0 conocer algunos esquemas recetados anteriormente o recetados a algun

familiar.

En conclusion, el estudio aporta los datos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos especificos propuestos en el trabajo, encontrando altas prevalencias de
automedicacion en todos los niveles socioeconémicos de los encuestados, por sintomas
varios, los cuales en su gran mayoria podrian no requerir el uso de antibiéticos, ademas

con percepciones erroneas acerca del uso correcto de los mismos.
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Xl. RECOMENDACIONES

A traveés los resultados de este estudio, se emiten las siguientes recomendaciones:

A UNIDES: Dar continuidad a este estudio, actualizando la informacion a fin de dar
seguimiento al comportamiento de la automedicacion, de ser posible con una mayor

poblacion.

A las universidades en general: de dar educacion de calidad y guiar correctamente a
los futuros profesionales de la salud para que no abusen de los antibidticos sin clara

indicacion ni criterios.

A los médicos generales y especialistas: de hacer mas énfasis en los peligros de la

automedicacion y educacion al paciente en todas las edades.

Al sector salud privada y publica: de disminuir el uso inadecuado de antibioticos solo

por la “satisfaccién” del paciente.

A los entes reguladores de la salud: de tener un mejor control sobre los medicamentos
gue requieren prescripcion médica, de los cuales, los antibidticos son los mas relevantes.
Ademas, actualizar la ley de farmacia, teniendo en cuenta el ambito digital, los servicios

de delivery y la situacién actual sobre la venta libre de medicamentos.

A las farmacias: de no recomendar el uso de antibioticos sin haber tenido una consulta

y evaluacion médica previa.

A la poblacion: al presentar cualquier sintoma, acudir a un profesional de la salud para
una correcta evaluacién y seleccidén de una terapia farmacolégica o no, adecuada segun

enfermedad, y asi disminuir la incidencia de la automedicacion.
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X, ANEXOS

13.1 Operacionalizacion de Variables

OE 1. Caracterizar socio-demograficamente la poblacién a estudio.

Ama de casa
Abogado/a
Enfermero/a
Ingeniero/a
Agricultor/a
Publicista
Administrador/a
Barbero/a
Supervisor/a
Otro

Variable de Interés | Indicador Valor final Tipo de variable
Sexo Referido por el Masculino Categorica
encuestado Femenino Nominal
Dicotémica
Edad Afos cumplidos al | Edad en afios Numeérica
momento del Discreta
estudio referidos
por el encuestado
Ocupacion Trabajo/ actividad | Estudiante Categorica
economica Comerciante Nominal
referida por el Médico Politomica
encuestado Docente
Cajero/a
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Grado de Grado académico | Primaria Categodrica
instruccion alcanzado referido | Secundaria Ordinal
académico por el encuestado | Superior Politomica
Ingresos Cantidad Sin ingresos Categorica
financieros aproximada en mensuales Ordinal
cordobas Con ingresos: Politomica
mensuales que aproximado
genera producto mensual en
de su actividad cordobas
econdémica
referido por el
encuestado
Seguro medico Afiliacion a Si Categorica
entidad No Nominal
proveedora de Dicotémica

atencién médica
referido por el

encuestado

91

OE 2. Identificar antibidticos mas frecuentes en la automedicacion en la poblacion

a estudio.
Uso de Referido por el Si Categorica
antibioéticos sin encuestado No Nominal
prescripcion Dicotoémica
médica en los
primeros 6 meses
del afio 2025
Antibiotico Antibiotico con el Azitromicina Categorica
utilizado gue se automedic6 | Amoxicilina Nominal

Politbmica




referido por el

encuestado

Amoxicilina mas
acido clavulanico
Ciprofloxacino
Clindamicina
Dicloxacilina
Cefixime
Trimetoprima
sulfametoxazol
Doxiciclina
Ceftriaxona
Furazolidona
Nitrofurantoina
Levofloxacina
Otro

Tiempo de Dias que uso el Dias Numeérica
utilizacion del antibiético referido discreta
antibiético por el encuestado
Via de Referido por el Via Oral Categorica
administracién encuestado Via intramuscular Nominal
Via intravenosa Politébmica
Via topica
Via vaginal
Reacciones Presencia o Si Categodrica
adversas ausencia referido | No Nominal
por el encuestado Dicotémica
Reacciones Referido por el Dolor abdominal Categorica
adversas encuestado Diarrea Nominal
presentadas Cefalea Politomica
Cansancio

Nauseas
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Vomitos
Otras

OE3. Identificar el motivo del uso de antibi6ticos en la poblacién a estudio sin

prescripcion médica.

Motivo que llevo al
uso de antibioticos
sin indicacién de
un profesional

médico

Referido por el

encuestado

Espera prolongada
para consulta
médica

Sintomas leves
Recomendacién de
personal de
farmacia

No tener tiempo para
acudir a consulta
Tratamiento
indicado por médico
en episodios previos
con sintomas
similares

Deben usarse solo
bajo prescripcion
médica

Costo elevado de
atencion médica
Conocimiento de
tratamiento por
pertenecer a
personal de salud
(médico, enfermeria,

odontologia,

Categorica
Nominal

Politbmica
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bioanalisis  clinico,
estudiante de
carreras afines)

Conocimiento de
tratamiento por
prescripcion a
familiares/conocidos

Mal trato en el

hospital
Recomendacion de
personal de
enfermeria

Influencia de medios
de comunicacion
Otro

Molestias que
llevaron al uso de

antibioticos

Sintomas/malestar
referido por el

encuestado

“Amigdalitis” / dolor
de garganta
Gripe/Tos

Fiebre

Diarrea
“‘Neumonia” /
“bronquitis”

Ardor al orinar/
“infeccién de orina”
“Gastritis”
“Problemas
dentales”

Otro

Categodrica
Nominal

Politbmica

94



OEA4. Describir la percepcion de la poblacion a estudio sobre la automedicacion

con antibioticos.

. Qué es un

antibiético?

Pregunta de

seleccién multiple

Medicamento
utilizado para tratar
infecciones
bacterianas
Medicamento
utilizado para tratar
infecciones virales
Medicamento
utilizado para
eliminar hongos
Medicamento
utilizado para tratar
enfermedades por
parasitos
Medicamento
utilizado para
eliminar todo tipo de
gérmenes
causantes de
enfermedades

No sé

Categorica
Nominal

Politbmica

Percepcion sobre
la automedicacion

con antibidticos

Referido por el

encuestado

Excelente
Muy bueno
Bueno
Neutral
Malo

Muy malo

Categodrica
Ordinal

Politbmica
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Si una persona Seleccién multiple | Si Categodrica
tiene fiebre, No Nominal
Jnecesita usar No sé Politbmica
antibiéticos?

Si una persona Seleccién multiple | Si Categodrica
tiene gripe No Nominal
Jnecesita usar No sé Politbmica
antibiéticos?

Si el antibiético es | Seleccién multiple | Si Categodrica
parenteral ¢ es No Nominal
mejor que via oral? No sé Politdmica
Si un antibiético es | Seleccién multiple | Si Categodrica
Mmas caro ¢,es No Nominal
mejor? No sé Politomica
¢ Existe una ley Seleccién multiple | Si Categodrica
gue regule la No Nominal
venta/distribucion No sé Politomica
de antibidticos sin

receta médica?

¢ Los antibidticos Seleccion multiple | Si Categorica
deberian ser No Nominal
vendidos No sé Politémica
Unicamente bajo

indicacion medica?

¢ Existen bacterias | Seleccion multiple | Si Categorica
resistentes a los No Nominal
antibiéticos? No sé Politébmica
¢,Cree que usar Seleccion multiple | Si Categorica
antibidticos sin No Nominal
prescripcion Tal vez Politomica
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médica aumenta la
resistencia

bacteriana?

No sé
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13.2 Cuestionario de investigacion

Adaptado y modificado de: Martinez L. Percepcion de la automedicacion con antibiéticos
en los usuarios externos de un hospital publico en Lima, Peru. [internet] [Tesis de
especialidad en medicina de enfermedades infecciosas y tropicales]. Lima: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2013. [consultado 13 julio de 2023]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/3077

1. Somos estudiantes de la carrera de medicina y cirugia de la Universidad
Internacional Para El Desarrollo Sostenible (UNIDES, Matagalpa), el presente
trabajo de investigacién para optar al titulo de médico general, ha sido
revisado y autorizado por las autoridades universitarias correspondientes y
tiene la finalidad de estimar la prevalencia de automedicacién con
antibiéticos durante los primeros 6 meses del afio 2025 en poblacién de
Solingalpa, los datos se recolectardn y procesaran Uunicamente con fines
académicos, se mantendra la confidencialidad (se llenara el cuestionario de
manera anénima) y respeto, la participaciéon es de caracter voluntario,
¢desea participar en el mismo?

a) Si

b) No

2. Sexo

a) Masculino

b) Femenino

3. Edad (Entre 18 a 59 afios) (escriba la respuesta):

4. Ocupacion:



https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/3077

b)
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Grado de instruccién

Primaria

Secundaria

Superior (Técnico superior, estudiante universitario o graduado universitario)

¢Es asegurado con el instituto nicaragtiense de seguridad social (INSS) u
otro seguro médico?

Si

No

Ingresos financieros aproximado en cérdobas (mensual):

Un antibidtico es...

Medicamento utilizado para tratar infecciones bacterianas
Medicamento utilizado para tratar infecciones virales
Medicamento utilizado para eliminar hongos

Medicamento utilizado para tratar parasitos

Medicamento utilizado para eliminar todo tipo de gérmenes causantes de
enfermedades

No sé

Si una personatiene fiebre, ¢se necesita usar antibiéticos?
Si

No

No sé
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10.Si una personatiene diarrea, ¢ se necesita usar antibioticos?

a) Si

b) No

c) Nosé

11.Si una personatiene gripe, ¢necesita usar antibioticos?

a) Si

b) No

c) Nosé

12.Si el antibiético es inyectado, ¢es mejor que tomado?

a) Si

b) No, es mejor tomado

c) Nosé

13.Un antibiético ¢entre mas caro, es mejor?

a) Si

b) No

c) Nosé

14.;Existe unaley en Nicaragua que regule la venta/distribucion de antibidticos
sin receta médica?

a) Si

b) No

c) Nosé



15.

d)

18.

a)
b)
c)
d)
e)

f)
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¢Los antibidticos deberian ser vendidos Unicamente bajo indicacion
medica?

Si

No

No sé

.¢Existen bacterias que son resistentes a los antibioticos?

Si

No

No sé

.¢Cree que usar antibiéticos sin receta médica hace que las bacterias sean

resistentes?
Si

No

Tal vez

No sé

¢ Considera usted que es bueno tomar antibiéticos sin receta médica?
Excelente
Muy bueno
Bueno
Neutral

Malo

Muy malo
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19.¢Ha consumido sin receta médica algun antibidtico durante los primeros 6
meses del afio 20257

a) Si

b) No

20.Escribalos nombres de los antibidticos que haya utilizado sin receta médica

en los primeros 6 meses del afio 2025. (solo en caso de haberlo utilizado):

21.¢;Para qué tipo de problema (sintoma) usé antibidtico sin receta médica?

(solo en caso de haberlo utilizado):

22.¢Por cuanto tiempo lo utilizé? (dias) (solo en caso de haberlo utilizado):

23.¢Cudl fue la via de administracion? (solo en caso de haberlo utilizado)

a) Via oral

b) Via intramuscular

c) Viaintravenosa

d) Via topica (aplicado en piel)

e) Viavaginal

24. ¢ Presentd alguna molestia después del consumo de antibidticos? (solo en
caso de haberlo utilizado)

a) Si

b) No
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25.¢Qué molestias presentd después de usar antibiéticos sin receta médica?

(solo en caso de haberlo utilizado) Es valido escribir NINGUNA:

26.¢Cudles serian motivos para usar antibiéticos sin receta médica?
(seleccione uno 0 mas respuestas)

a) El costo de la atencion médica es elevado

b) El tiempo de espera para consulta médica es muy prolongado

c) No tengo tiempo para acudir a consulta médica

d) Recibo mal trato en el hospital

e) Sintomas leves

f) Recomendacion de personal de farmacia

g) Recomendacion de personal de enfermeria

h) Conocimiento de medicamento por medios de comunicacién incluyendo television,
redes sociales, entre otros.

i) Ya conozco los tratamientos, me los indicé un médico en episodios previos con
sintomas similares

j)) Conozco el tratamiento, fue prescrito por médico previamente a
familiares/conocidos

k) Pertenezco a personal de salud (médico, enfermeria, odontologia, bioanalisis

clinico) conozco los tratamientos

Ha llegado al fin del cuestionario, agradecemos su disposicion a participar en el

trabajo investigativo



