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RESUMEN

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal comparativo entre dos farmacias
ubicadas en las zonas 3 y 4 de la ciudad de Coban, Alta Verapaz. El objetivo del estudio fue
cuantificar la prevalencia de automedicacién con antibiéticos en farmacias comunitarias de dicha
ciudad. Se utilizé6 un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos que permitiria

evaluar los factores relacionados con la practica de la auto medicacion.

Con los resultados obtenidos se observd que la prevalencia de automedicacion en
ambas farmacias es elevada, 72.48% (zona 3) y 80.73& (zona 4) y que no existe diferencia
significativa entre éstas (p > 0.05). Los principales motivos de los participantes para practicar la
automedicacion son no tener tiempo y dinero para asistir a consulta con el médico, facilidad de
adquirir los medicamentos en las farmacias o creencia de tener conocimiento de los

medicamentos y las afecciones.

La automedicacion en los participantes de estas farmacias no tiene una relacion
significativa (p > 0.05) con las variables: edad, sexo, lugar de residencia, estado civil, nivel
educativo e ingreso mensual. Por el contrario si se encontré una relaciéon estadisticamente
significante con: ocupacién y seguro médico, esto Unicamente en la farmacia ubicada en la zona

3, mientras en la zona 4 no se encontré esta relacion.

A pesar de que la mayor parte de participantes en la zona 4 opin6 que la automedicacién
es mala para la salud propia (50.46%) y en la zona 4 que es mala para la salud de la sociedad
(33.03%), esto no provoca que la prevalencia de automedicacion disminuya, debido a que
refirieron que aunque es mala para su salud, el beneficio econdmico al evitar la consulta con el

médico es importante para ellos.

Se observé que en ambas farmacias el ingreso mensual de los participantes es bajo, la
mayoria se encuentra en rangos de Q0-1,000 (zona 3) y Q1,001-5,000 (zona 4) y al incluir otros
gastos, especialmente en la primera donde la mayor parte de usuarios son casados, se aprecio
el nivel de pobreza que se vive y uno de los factores mas importantes, si no el principal, que lleva

a las personas a buscar ayuda en el dependiente de farmacia para tratar sus enfermedades.

viii



Amoxicilina, trimetoprin-sulfametoxazol y eritromicina fueron los antibidticos mas
consumidos por ambas poblaciones. Aunque la mayor parte de la poblacion refirié leer las
indicaciones de los medicamentos consumidos, las respuestas proporcionadas demostraron que

no existe mucho conocimiento o no se da la importancia debida al consumo de dichos farmacos.

Los resultados obtenidos en este trabajo justifican tomar las medidas correspondientes
para conocer y enfrentar el fendmeno de automedicacion en el departamento de Alta Verapaz;
sin embargo es solo un inicio para determinar en qué grupos de la poblacién es urgente una

intervencién para evitar o disminuir esta problematica.



|. INTRODUCCION

En busqueda de un tratamiento para las enfermedades infecciosas que han aquejado a la
humanidad desde tiempos remotos, a principios del siglo XX se descubrié el primer antibidtico,
denominado Salvarsan, con el que se considerd asegurada la erradicacion de esta problematica;
sin embargo esta busqueda solo iniciaba (Errecalde, 2010). Cada afio son desarrollados
aproximadamente 300 antibiéticos nuevos (Mateos, s.f). Estos pueden ser eficaces y seguros si

se utilizan en forma adecuada.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “mas del 50% de los medicamentos se
prescriben, dispensan o venden de forma inapropiada, y la mitad de los pacientes no los
toman correctamente”. La automedicaciéon y el uso excesivo de antibidticos se
encuentran entre los problemas mas frecuentes de la mala utilizacion de los
medicamentos (OMS, 2010).

En paises como Espafia, Estados Unidos, México, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, Chile,
Argentina, Colombia y Peru, la automedicacion es considerada un problema de salud importante.

Es por ello que se han realizado estudios acerca de éste (Diaz, 2010).

A partir de dichos estudios se han generado programas de Salud Publica, en los que se
incluye educacion e intervenciones que se enfocan en farmacias comunitarias y sus pacientes.
Con estos se han establecido Normas y Politicas que regulan el consumo de antibiticos (Diaz,
2010).

En Guatemala, a pesar que segun la regulacioén, los antibioticos deben comercializarse bajo
prescripcién médica, en las farmacias pueden conseguirse de venta libre. Son incluidos junto con
las diferentes clases de farmacos en el Articulo 173 del Codigo de Salud en que se establece el
“uso racional de los medicamentos. El Ministerio de Salud normara el suministro, la suscripcion,
promocion y uso adecuado de los medicamentos, segun los niveles de atencién de salud y

escalones de complejidad que queden establecidos en el modelo de atencién de salud” (p. 38).

Siendo la automedicacion una practica muy comun en el mundo, se ha observado que las
principales causas de esta, son factores econémicos, sociales y culturales (Izquierdo et al, 2010).
A pesar de saber que la automedicacion es un problema primario de salud, en Guatemala, no se
encuentra informacién acerca de ella, menos en Coban, Alta Verapaz, en donde se focaliz6 el

presente estudio.



En Coban existe un alto grado de pobreza y un bajo nivel de escolaridad, dos de las
principales causas de automedicacion; sin embargo no estan documentadas investigaciones
acerca del tema, por lo que se desconoce la magnitud del problema. Es importante para el
sistema de salud obtener algunos datos de utilidad con el fin de conocer resultados preliminares

de automedicacion con antibiéticos en el municipio.

Con esta investigacion se pretendié cuantificar prevalencia y los factores mas influyentes de la
automedicacion con antibiéticos en usuarios de dos farmacias comunitarias de Coban, Alta

Verapaz, Guatemala.



Il. MARCO CONCEPTUAL

A. ANTECEDENTES

Se conoce como medicamento a la integracion de uno o mas farmacos en una forma
farmacéutica, el cual es presentado para uso industrial o clinico y a su vez esta destinado para
uso en humanos o animales. Tiene propiedades para prevenir, diagnosticar, mejorar o curar

enfermedades, o para modificar estados fisioldégicos (Rodriguez y Ruiz, s.f).

Un factor importante para que un medicamento cumpla con su funcién terapéutica de una
forma adecuada, es el uso correcto del mismo, es necesario que el usuario conozca la manera

adecuada del consumo, asi como las indicaciones y contraindicaciones de estos (IGSS, 2013).

Segun la OMS, la automedicacién es «el uso de medicamentos para el tratamiento de
trastornos o sintomas auto reconocidos. En la practica también se incluye la medicacién
recomendada por parte de un familiar, amigo u otra persona». Es un hecho habitual que
ocurre en la mayoria de los hogares, por diferentes razones (OMS, 2010).

La magnitud del fendbmeno de la automedicacion ha sido documentada a nivel mundial,
mediante varios tipos de estudios. Entre diciembre de 1999 y enero de 2000, en Peru, se realizé
un estudio transversal analitico a 384 jefes de hogar, mediante seleccion sistematica. Se
documenté que en 36.19% de los hogares se practica la automedicacion, en el 66.18% de los
casos, los medicamentos se adquirieron en una farmacia privada. No se encontraron diferencias
significativas en ocupacion, grado de escolaridad y sexo. pero si relacion entre automedicacion-
ingreso mensual, se observa mayor incidencia a automedicarse mientras menor es el ingreso
(Zavalaga et al, 2001).

Una investigacion exploratoria y descriptiva realizada en Medellin, Colombia por Flor Tobén en
la Universidad de Antioquia a 1,263 personas entre mayo y octubre de 1998. Se contabilizé que
el 97% de los sujetos practican la automedicacion; sin embargo, el 88% alegd conocer los

riesgos de esta practica (Tobon, 2002).

En la Universidad del Valencia, se disefid y empled un cuestionario para la evaluacion de
automedicacion en la poblacion universitaria, se evalué como influyen sexo, estudios sanitarios y
habito a informarse sobre la incidencia de automedicarse. Se aplico el cuestionario a 501

estudiantes, se obtuvo que el 90.8% de los individuos se automedican, siendo las mujeres las



mas propensas a hacerlo. El sexo femenino utiliza mas antiinflamatorios y analgésicos, mientras

que los hombres consumen mas antibiéticos (Guillem et al, 2010).

Se encontré un estudio realizado en San Ignacio, Chalatenango, El Salvador, en el que se
caracterizé la automedicacién en la poblacidn mayor de 18 afios. Se realizaron 194 encuestas,
con las cuales se obtuvo que el 59% de las personas se automedican y se concluyé que mientras
mas bajo es el nivel econdmico mayor es la incidencia de automedicarse (Amaya y Quintanilla,
2010).

Para estudio de prevalencia de mala utilizacion de antibiéticos en estudiantes universitarios, se
administré una boleta de datos auto administrada a 130 estudiantes del segundo afio de
medicina. La recoleccién de datos se realizé en el Centro Universitario de Occidente de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Los resultados obtenidos revelan que el 95% de la

poblacion estudiantil se automedican, siendo las mujeres las de mayor incidencia (Arango, 2010).

En el afo 2011, en Sevilla, Espana; se realizé un estudio descriptivo transversal en una
muestra representativa de 190 latinoamericanos inmigrantes. Se empled un cuestionario que se
bas6 en el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo y de Riesgo de Comportamiento. Con
los resultados obtenidos se concluyé que el 77.4% de personas se automedican, siendo los
analgésicos y antiinflamatorios los medicamentos mas utilizados, seguidos de los antibiéticos
(Gonzalez, 2012).

Se llevd a cabo un estudio de prevalencia de mala utilizacion de antibiéticos en una farmacia
comunitaria de la ciudad de Quetzaltenango, Guatemala. Se entrevistaron 500 usuarios de esta
farmacia, pero se utilizaron 130 para el analisis estadistico. Se observé que el 79% de la
poblacién se automedica, en la mayoria de los casos por recomendacion de una persona
cercana. En mas de la mitad de los casos (54%) la practica es provocada por sintomas de gripe
o resfriado (Diaz, 2010).

Entrevistando a 294 usuarios de dos farmacias comunitarias ubicadas en el departamento de
Guatemala, Guatemala. Resultd que la incidencia de automedicacién en las farmacias es de 77%
y 79%, siendo las mujeres las mas propensas. La principal causa para automedicarse son los
sintomas de gripe. Los entrevistados indicaron que en su mayoria, son consejos de familiares los

que los llevan a comprar antibiéticos sin prescripcion (Lambour, 2013).

El nivel de conocimiento del medicamento influye directamente para practicar la

automedicacion ya que de ello depende que esta sea responsable o que aumente el riesgo de



aparicion de reacciones adversas o interacciones debidas a la poli medicacion (Baena et al.
2005).

La publicidad es otro de los factores que propician la automedicacién. Es util porque informa a
los usuarios acerca de los medicamentos que se encuentran disponibles en el mercado para la
venta sin receta; ésta no deberia disuadir al paciente de buscar asesoria en el personal de la
salud (Kregar y Filinger, 2005), pero actualmente la gran cantidad de publicidad provoca que la

poblacién no busca ayuda médica, sino se automedica y no de manera responsable.

Factores como la recomendacion de medicamentos por los familiares cuando se expresa
malestar de cualquier indole. El nivel econdmico es otro factor influyente, porque generalmente la

automedicacion reduce los gastos, al evitar acudir al médico (Sierra, 1999).

Es posible automedicarse por la existencia y disponibilidad de los medicamentos de venta
libre; sin embargo, esto generalmente provoca errores en aplicacién. Por ejemplo con los
antibioticos, las personas esperan que la infeccion se “cure definitivamente”, y muchas veces
utilizan antibidticos que se tienen almacenados de una consulta médica anterior (Kregar y
Filinger, 2005).

La educacién sanitaria es muy importante, debido a que se ha demostrado que cuando ésta es
buena, los pacientes pueden recurrir de manera correcta a ciertos grupos terapéuticos que son
indicados para patologias habituales en la sociedad. También es importante educarlos con
respecto a los grupos terapéuticos que no deben utilizarse sin indicacién médica (Serrano et al.
1994).

La OMS ha creado un plan estratégico para combatir la resistencia a los antibidticos, en este
plan se aconseja a los gobiernos velar por el cumplimiento de las medidas recomendadas y
evitar: prescripcion de antibidticos por personas no calificadas, prescripcion indiscriminada o
excesiva, mala utilizaciéon por usuarios mal informados, incumplimiento de régimen o dosis por
los pacientes, publicidad inadecuada y/o engafosa, venta de antibidticos por instituciones no
autorizadas y falta de legislacidn que regule el uso de estos medicamentos (OPS, 2004).

En Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es la instituciéon encargada de
controlar el uso de medicamentos; sin embargo en el pais no se cuenta con una regulacion del

uso de antibioticos, sino que éstos se incluyen unicamente en el Cédigo de Salud, Decreto 90-97.

El Gobierno de Guatemala creé el “Programa de accesibilidad de medicamentos-PROAM”.

Este programa es implementado en farmacias estatales, municipales y ventas sociales. El



objetivo del programa es que se aumente la cobertura de medicamentos basicos de calidad a un
precio bajo, a través de fortaleza financiera, administrativa, técnica y proveyendo medicamentos
a dichas organizaciones. Las farmacias y ventas sociales para estos fines deben ser
autofinanciables y sustentables y deben ser autorizados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. La venta de los medicamentos debe realizarse basada en recetas extendidas
por médicos con colegiado activo. Los requerimientos son establecidos en el Acuerdo
Gubernativo No. 514-97.

A nivel departamental, las condiciones econdmicas, sociales y culturales son factores que
aumentan la incidencia de la poblacién al uso inapropiado de los medicamentos en general y

sobre todo de los antibidticos.

El municipio de Coban, Alta Verapaz, fue fundado el 4 de agosto de 1538 por Fray Bartolomé
De las Casas, bajo la advocacion de Santo Domingo de Guzman. Se localiza 219K al norte de la
ciudad de Guatemala. Tiene una extension territorial de 2,132Km? y estd a 1,317 metros sobre el
nivel del mar (Santana, 2009).

Coban Se divide una ciudad, 37 aldeas, 174 caserios, 23 colonias, 123 fincas y 12 zonas
(Puluc, 2009). El municipio tiene 1 Hospital Publico y dos privados. Segun el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en el afio 2013 habian registradas 62 farmacias en el municipio, 66

clinicas, 6 sanatorios y 9 laboratorios clinicos.
En el cuadro No. 1 se puede encontrar algunos datos proporcionados por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo en 2011, en su informe “Cifras para el desarrollo humano

Alta Verapaz, Guatemala”

Cuadro 1. Cifras de desarrollo humano, Coban, Alta Verapaz

Habitantes 215,800
indice de desarrollo 0.597
Pobreza general 71.7%
Pobreza extrema 32.8%
Poblacién que cursa el nivel basico escolar 25.4%

(PNUD, 2011)

Segun el Area de Salud de Alta Verapaz, asisten a consulta en su mayoria pacientes del sexo
femenino que del sexo masculino. Ademas mencionan las principales causas de consulta para
los habitantes, que se presume podrian ser también motivo de automedicacion en la poblacién:
parasitosis intestinal, rinofaringitis aguda (resfriado comun), infeccién aguda no especificada de

las vias respiratorias inferiores, neumonia, infeccién de las vias urinarias, amigdalitis aguda,



bronquitis aguda, bronconeumonia, micosis, otitis media, fiebre no especificada, entre otras
(ASDI III, 2005).

Los antibidticos son comercializados en farmacias (incluyendo las que se encuentran dentro
de supermercados), por lo que se encuentran disponibles para todas las personas. Ademas
debido a que en dichos comercios no se exige prescripcion médica para su dispensacion, todas

las clases de estos medicamentos pueden ser utilizados para automedicacion.

B. JUSTIFICACION

La automedicacién es una practica comun del interior del pais, lo que se ha comprobado
mediante estudios realizados; sin embargo, a nivel de municipios no se cuenta con datos, por lo
que se considera de interés contribuir para generar informacion que pueda ser utilizada para
educacion e informacién a las personas que frecuentemente consumen medicamentos sin contar
con un diagnéstico médico. Existen estudios referentes a automedicacion en América Latina y

segun los resultados, confirman que es una practica habitual en la poblacién.

Esta mala practica ha generado estudios para determinar las causas mas comunes por las que
los usuarios practican la automedicacion, entre las que destacan: falta de tiempo para solicitar
ayuda médica; factores socioeconémicos; factores culturales; y publicidad de las industrias para

sus medicamentos nuevos (Sanchez, 2008).

En Guatemala, ademas de factores socioecondmicos, culturales y de publicidad; también
afecta la falta de informacién por parte de los profesionales de la salud hacia los pacientes
cuando les prescriben un medicamento. La educacién sanitaria podria influir significativamente
en la automedicacion responsable. Supuesto que se pretendié validar con los resultados del

presente estudio.

La automedicacion, si no se practica responsablemente, puede presentar varios aspectos
negativos. El uso inadecuado de los medicamentos aumenta el riesgo de sufrir efectos toxicos.
Cuando se ingieren dos o mas medicamentos conjuntamente e incorrectamente, se es mas

propenso a las interacciones inhibitorias o a efectos adversos con mayor potencia (Sierra, 1999).

Una de las mayores consecuencias del mal uso o abuso de los antibidticos, es la resistencia a
ciertos medicamentos que son utilizados especificamente (luego de comprobarlo por medio de

estudios) para ciertas cepas bacterianas susceptibles a ellos.



El propdsito de este trabajo es cuantificar la prevalencia de automedicacion de antibioticos en

dos farmacias comunitarias de Coban, Alta Verapaz, Guatemala.

El estudio se realizara con el fin de beneficiar a la poblacién, debido a que con los resultados
del estudio, se aportaran datos que permitiran comprender la magnitud de la problematica que

representa la automedicacién para la salud.

C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion pretende aportar informacién a la poblaciéon relacionada a
la pregunta: ¢ Cual es la prevalencia de automedicacion y los factores que influyen a que ésta se
practique?.

D. ALCANCES Y LIMITES

Con esta investigacion se cuantifico la prevalencia de automedicacion con antibiéticos en
pacientes de dos farmacias ubicadas en diferentes zonas de Coban, Alta Verapaz, Guatemala,
de la region norte. Se colectaron encuestas utilizando un instrumento previamente validado
(Lambour, 2013; Fuentes y Villa, 2006). Estas fueron tabuladas para obtener la informacién

necesaria para este trabajo.

Los limites para el estudio fueron: la voluntad de los usuarios para llenar el cuestionario o para
conceder la entrevista en caso de no saber escribir; la veracidad de las respuestas
proporcionadas y el idioma de las personas, ya que en la region ademas de Espafiol se habla
Q’eqchi’.



I1l. MARCO TEORICO

A. ANTIBIOTICOS

Son moléculas naturales, producidas por organismos vivos, hongos o bacterias; sintéticas o
semi sintéticas. Estas son capaces de detener el crecimiento o causar la muerte de bacterias,

hongos o virus (Seija y Vignoli, 2008).

Los antibidticos son un grupo heterogéneo, esto se debe a que las sustancias tienen
comportamiento farmacocinético y farmacodinamico diferente, ejerciendo accién especifica sobre

alguna funcién o estructura del microorganismo (Seija y Vignoli, 2008).

1. Clasificacion. Segun su aparicion, los antibiéticos pueden clasificarse en:

a. Antibiéticos antiguos: Luego del descubrimiento del primer antibiético, surgieron
diversas familias, en la actualidad son el principal grupo terapéutico y son de primera eleccién
para combatir infecciones comunitarias y también algunas nosocomiales. Las familias principales

son (Maguina-Vargas et al, 2006):

1) Penicilinas: penicilina V, ampicilina, amoxicilina, piperacilina, acido clavulanico-
amoxicilina, penicilina benzatinica, procainica y clemizol, etc.

2) Aminoglicésidos: amikacina, netilmicina, esteptomicina, gentamicina, tobramicina,
kenamicina, etc.

3) Cefalosporinas: primera generacion como, cefadrina, cefalexina, cefadroxil; de
segunda generacion, cefaclor, cefuroxima, cefoxitina; y de tercera, cefotaxima, ceftriaxona,
ceftazidima.

4) Macrdlidos: eritromicina, claritromicina, azitromicina, roxitromicina.

5) Lincosinamidas: clindamicina, clindamicina

6) Tetraciclinas: doxiciclina, oxitetraciclina, minociclina.

7) Sulfonamidas: trimetroprim, cotrimoxazol, dapsona.

8) Quinolonas: norfloxacina, ciprofloxacina, acido nalidixico, lomefloxacina, &cido
pipemidico, ofloxacina, pefloxacina.

9) Glicopépticos: vancominica, teicoplanina.

10) Monobactam: aztreonam:

11)  Otros: cloranfenicol, rifampicina, fosfomicina, furazolidona.
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b. Nuevos antibiéticos:

1) Nuevas quinolonas: levofloxacina, gatifloxacina, moxifloxacina, garenoxacina,

gemifloxacina

2006)

2) Cefalosporinas: cuarta generacion, cefepima, cefpiroma

3) Nuevos macrdlidos: telitromicina

4) Nuevos glicopéptidos: dalbavancin, oritavancin, daptomicina.
5) Esteptograminas: quinupristin-dalfopristin

6) Nuevas tetraciclinas: tigeciclina

7) Nuevos carbapenemes: semfriten, doripenem, faropenem. (Maguifia-Vargas et al,

2. Uso adecuado

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, por uso adecuado de medicamentos se
entiende “que los pacientes reciban los medicamentos adecuados a sus necesidades
clinicas, con las dosis precisas segun sus caracteristicas y durante el periodo de tiempo
adecuado. Todo ello con el menor coste posible para ellos y para la comunidad” (2010).

El uso racional de antibiéticos es “el uso de antimicrobianos en la forma mas apropiada
para el tratamiento o prevencion de las enfermedades infecciosas, habiendo considerado
diagnéstico, evidencia de efectividad clinica, probables beneficios, seguridad, costos (en
comparacién con opciones alternas relevantes) y propension a la aparicion de
resistencias. La forma mas apropiada implica que la indicacién y si se requiere, la
eleccién del medicamento, ruta, dosis, frecuencia y duracidon de la administracién han
sido rigurosamente determinadas” (Persiva y Monedero, 2010).

Los antibiéticos deben ser prescritos por un médico, en las farmacias no deberia dispensarse

sin dicha prescripcion. Es muy importante obedecer la duracion, dosis e indicaciones del médico
(COFB, 2013).

Para utilizar adecuadamente estos medicamentos es necesario tener conocimiento acerca de

(Maguina-Vargas et al, 2006):

a. Farmacologia y farmacocinética de los antibiéticos

b.

Indicaciones del médico y alternativas para el caso del paciente

c. Posibles efectos adversos y contraindicaciones
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3. Uso incorrecto. El uso incorrecto de los antibiéticos significa que prescriptores,
farmacéuticos o pacientes no estan cumpliendo con los requisitos de buena utilizacién, por

ejemplo:

a. Por parte del prescriptor:

1) Indicacién incorrecta, por ejemplo, para tratamiento de enfermedades virales, para
tratar infecciones de etiologia desconocida (a menos debido a su gravedad se considere
necesario), tratamiento de enfermedades no infecciosas en que el paciente presente fiebre, o en
el tratamiento de infecciones que puedan presentar cura espontanea (Ahumada et al, 2002).

2) Diagnostico incorrecto.

3) Establecer un periodo inadecuado de uso.

4) Tratamiento empirico con antibiéticos inadecuado.

b. Por parte del farmacéutico:
1) Dispensacion errada.
2) Cambio de medicamento sin consultar al médico.

3) No inform6 de forma adecuada al paciente (Pascuzzo-Lima, s.f).

c. Por parte del usuario.
1) Incumplimiento del régimen terapéutico.
2) Uso de agentes de amplio espectro sin indicacion.
3) Automedicacion.
4) Régimen inadecuado: dosis, o duracién de tratamiento incorrectos (Pascuzzo-Lima,
s.f).

4. Consecuencias del uso incorrecto. La mala utilizacién de los antibiéticos puede

acarrear muchas consecuencias de indole médica, social y econémica. Por ejemplo:

a. Médicas:

1) Aumenta riesgo de morbilidad.

2) Mayor riesgo de efectos adversos.

3) Abuso y adiccion a los medicamentos.

4) Fallo terapéutico.

5) Recaida.
6) Enamascaramiento de procesos infecciosos.
7) Desarrollo de resistencia.

8) Persistencia de enfermedades (AUPA, s.f).



12

b. Sociales:
1) Disminucioén de la calidad de vida (convivencia, autovalencia).
2) Insatisfaccion por atencion de salud recibida.

3) Preocupacion por enfermedad o muerte (AUPA, s.f).

c. Econdmicas:
1) Aumento en el requerimiento de atencion médica
2) Aumento en duracién de hospitalizaciones
3) Pérdida de dias laborales (pacientes en edad productiva) por enfermedad
4) Pérdida por recurso medicamentoso debido a incumplimiento del tratamiento

(AUPA, s.f).

5. Resistencia a antibidticos. Con la aparicién de los antibiéticos, se creia que todas las

infecciones podrian ser tratadas con éxito; sin embargo, poco tiempo después se abandoné esa
idea por la aparicion de la resistencia a antibidticos de algunos patégenos (Becera et al, 2009).

La resistencia a un antimicrobiano (RAM) es un fenédmeno en el que el medicamento no afecta
mas a los microorganismos para los cuales esta indicado. Cuando el microorganismo se vuelve
inmune, los tratamientos especificos son ineficaces. Se considera un problema de salud mundial

debido a las consecuencias graves que puede acarrear (OMS, 2012):

d. Muerte: los tratamientos no son utiles para tratar la infeccién, lo cual prolonga la
enfermedad y aumenta el riesgo de muerte
e. Reduce control de enfermedades: reduce la eficacia del tratamiento, la enfermedad es
mas duradera por lo que tiene mayor propagacion
f.Amenaza con retroceder a la humanidad a la época anterior al descubrimiento de los
anteriores
g. Aumenta el precio de la asistencia médica: si los antibiéticos dejan de funcionar, es

necesario recurrir a medicamentos mas caros, incluso puede ser necesaria la hospitalizacion.

6. Mecanismos de resistencia a antibidticos

a. Resistencia intrinseca. Las bacterias susceptibles a los antibioticos obtienen material
genético de las bacterias resistentes por medio de conjugacion, transformacién o transduccion
mediante transposiciones que facilitan la incorporacion de los genes de resistencia multiple al
genoma o plasmido También el uso de agentes antimicrobianos puede crear el surgimiento de

las cepas resistentes (Becera et al, 2009).
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Por ejemplo, algunos mecanismos de resistencia de Estafilococo aureus:

La resistencia a penicilina se debe al producto del genZ, la beta-lactamasa, la cual
hidroliza al anillo beta-lactamico de la penicilina y de este modo se inactiva el medicamento
(Becera et al. 2009).

El responsable de la resistencia a la meticilina, es el gen mecA, éste es parte de un
elemento genético movil que se encuentra en todas las cepas resistentes a este medicamento. El
mismo mecanismo se ha encontrado en cepas resistentes a quinolonas, aminoglucésicos y

cefalosporisas (Becera et al, 2009).

b. Multiresistencia mediada por bombas de excrecién effiux. Mediante este
mecanismo, se evita que el antibidtico se incorpore a la célula bacteriana y lo exporte en forma
activa al medio extracelular, no permite que la molécula diana sea alcanzada por el farmaco
(bomba de excrecion effiux (BE)). Genes y proteinas de BE se encuentran presentes en todos los
organismos. En bacterias los genes codificadores se localizan en cromosomas o plasmidos
(Becera et al, 2009).

De las proteinas de BE se conoce la existencia de cinco superfamilias (Becera el al,
2009):

1) familia de casete de uniéon a ATP (ABC, por sus siglas en inglés, ATP binding
cassette)

2) superfamilia del facilitador mayor (MFS, major facilitator superfamily)

3) familia de extrusion de multifarmacos y toxicos (MATE, multidrug and toxic-
compound extrusion)

4) familia de resistencia pequefia a multifarmacos (SMR, small multidrug resistance)

5) familia de resistencia a divisién por nodulacion (RND, resistance nodulation

division)

Este mecanismo es considerado en la resistencia a antibiéticos, cuando es
incrementada la concentracién minima inhibitoria (CMI) de tres o mas antimicrobianos para una
bacteria especifica, comparada con la CMI de estos medicamentos frente a la cepa nativa. La
CMI de los genes antimicrobianos para una BE mutante puede ser entre dos y ocho veces mas

alta en comparacion con la cepa susceptible. Por lo general, cuando el CMI se ve aumentado
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mas de cien veces, es asociado con una expresion de enzimas cualquiera que pueda inactivar

a los agentes antimicrobianos (Becera et al, 2009).

Para bacterias Gram negativas, normalmente se expresan BE del tipo RND, mientras que
para Gram positivas, las comunes son del tipo MSF (Becera et al, 2009).

c. Resistencia adaptativa a antibiodticos

Esta resistencia es fenotipica en su mayoria, aunque algunos factores genéticos son los que
predisponen a los microorganismos a activar este mecanismo. Existen tres mecanismos por los
cuales un microorganismo puede adquirir la resistencia adaptativa: Indiferencia al farmaco;

Persistencia y Biopeliculas (Becera et al, 2009).

La indiferencia al farmaco se refiere a que los farmacos no eliminan a las bacterias que no se
estan dividiendo. Cuando las bacterias no se dividen o no tienen suficientes nutrientes para llevar
a cabo el metabolismo activo, presentan una resistencia parcial o total a los antibidticos. Los
residuos de las poblaciones bacterianas sin divisién, podrian ocasionar recaidas tras la

suspension o terminacion del tratamiento antibidtico (Becera et al, 2009).

Se conoce que los antibiéticos, no eliminan todas las bacterias aunque estas se encuentren
en crecimiento activo. Se denomina persistencia bacteriana, al fenbmeno en que se observa la
decaida del rango de eliminacion bacteriana con la utilizacién del farmaco. Las razones por las
que ocurre la persistencia, pueden ser la misma condicion de la indiferencia, o que durante el
crecimiento, las poblaciones bacterianas incluyan células en proceso de reparacion de ADN y no

estuviesen dividiéndose por lo que se genera un fenotipo resistente (Becera et al, 2009).

En superficies bidticas abioticas se forman agregados adherentes, denominados biopeliculas.
Las cepas que producen estas adherencias son significativamente mas resistentes a antibiéticos.
Han sido propuestos tres mecanismos por los cuales las biopeliculas contribuyen a la resistencia
(Becera et al, 2009):

1) Las células bacterianas que se encajan en matrices de polisacaridos constituyentes de la
biopelicula se encuentran menos accesibles a la difusiéon del antibiotico.

2) Forma de indiferencia el farmaco causada por los nutrientes y otras limitantes, debido a
que muchas de las células bacterianas dentro de la biopelicula no son replicadas ni

metabolizadas suficientemente para que el antibiético sea eficaz.
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3) Las bacterias dentro de la biopelicula “se diferencian a estados refractarios a los de los
antibioticos”, esto quiere decir que presentan una combinacién de indiferencia y persistencia al

antibiotico.

B. AUTOMEDICACION

La automedicacién, segun la Asociacion de Médicos Municipales de la CBA es “la
seleccion y uso de medicamentos por parte de las personas, con el propodsito de tratar
enfermedades o sintomas que ellos mismos puedan identificar” (2006).

Para la Asociacion de Médicos Municipales de la CBA, la automedicacién responsable
“consiste en una practica mediante la cual las personas tratan sus dolencias y afecciones
con el uso de medicamentos autorizados, disponibles sin necesidad de prescripcion y
que son seguros y eficaces si se los emplea segun las indicaciones. Una automedicacion
responsable, requiere comprobacién de que los medicamentos a administrar sean
seguros, de buena calidad y eficaces.” (2006).

1. Medicamentos utilizados para automedicacion. Los grupos de medicamentos

mas utilizados para la practica de la automedicacion son (Sanchez, 2008):

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
Antigripales

Antibidticos

Suplementos vitaminicos

Anticonceptivos

~ 0 o0 T

Antihistaminicos

Laxantes

= @

Antiacidos

Supresores del apetito

j- Corticosteroides

2. Factores. La OMS considera como factores que explican el aumento de automedicacién

que son (Caamafio, 2000):

a. Factores socioecondémicos: el nivel de educacion y mayor acceso a la informacion,
provoca toma de decisiones en el area de salud.
b. Accesibilidad: se prefiere la obtencién rapida del medicamento, al tiempo de espera

para consulta médica.
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c. Factores demograficos y epidemioldgicos: poblaciones cada vez mas ancianas y
cambio en los patrones de enfermedades permite que los usuarios asuman responsabilidad en
cuanto a su salud sin involucrar a los profesionales de la salud.

d. Disponibilidad de nuevos productos: la publicidad de las empresas a sus nuevos

medicamentos influyen en el aumento de automedicacion.

3. Propuestas de la OMS para combatir la resistencia a antibidticos

a. Educacién a los pacientes: formacién a la poblacion en el uso de los farmacos, a través
de los profesionales de la salud, al momento de realizar la prescripcion.

b. Automedicacién responsable: consumo de medicamentos de libre acceso.

c. Médicos y estudiante de medicina: recabacion de la mayor informacién posible de la
poblacién para crear planes sanitarios.

d. Farmacéuticos y dependientes de farmacias: campafas de concientizacion y control a
estos. El farmacéutico tiene un rol muy importante al asesorar y puede colaborar en la educacién

del paciente (Caamafio, 2000).



V. MARCO METODOLOGICO

A. OBJETIVOS

1. Generales

a. Estudiar cuantitativamente la prevalencia de automedicacion con antibidticos en dos
farmacias comunitarias privadas en la ciudad de Coban.

b. Generar informacién cientifica actualizada acerca de la automedicacién de antibiéticos
en Coban.

c. Evaluar la practica de automedicacién en dos farmacias privadas de Coban, Alta

Verapaz.

2. Especificos

a. Determinar la prevalencia de automedicacion de antibidticos en dos farmacias
comunitarias privadas en Coban.

b. Identificar los factores demograficos, econdmicos, educativos y sociales que influyen
en la automedicacion de antibioticos en Coban.

c. Analizar el nivel de conocimiento referente a antibiéticos en las personas que acuden
a dos farmacias privadas comunitarias en Coban.

d. Examinar los efectos positivos y negativos de la automedicaciéon de antibiéticos en las

personas que acuden a farmacias de Coban, Alta Verapaz.

B. POBLACION

La poblacién esta constituida por usuarios mayores de 15 afos que asistan a dos farmacias
comunitarias de Coban, Alta Verapaz.

1. Criterios de inclusién:

a. Entre 15y 75 afos.

b. Acepta voluntariamente responder el cuestionario de forma oral o escrita.
c. Acude a la farmacia a adquirir antibiéticos sin receta médica.
d

. Hablan espafiol o Q’eqchi’.
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2. Criterios de exclusion
a. Nifios y adolescentes menores de 15 afios.

b. Se encuentra bajo efectos de alcohol o cualquier tipo de estupefaciente.

C. MUESTRA

La muestra fue de 107 personas para la zona 3 y 91 para la zona 4 seleccionadas al cumplir
con los criterios de inclusién que acepten voluntariamente participar en el estudio. Para calcular
el tamafio de la muestra en una poblacién de tamafo desconocido o infinita, se utilizé el sitio web

Epitools', basado en la formula:

Nxn  (Z*xP(1-P))
N+n e?

Donde:

P = proporcién esperada en la poblacion (50%)
e = precision deseada (0.05)

Z = intervalo de confianza (80%)

N = tamafio de la poblacion (300 y 200 respectivamente)

La muestra no es representativa de la poblacion de Coban, ni de los usuarios de la farmacia

de todo el afio, sino Unicamente del tiempo que se estén realizando las encuestas.

D. INSTRUMENTOS

Para recolectar los datos se utilizé una encuesta de 25 preguntas, 20 de seleccion multiple y 5

abiertas (Anexo 1). En las preguntas se incluye (Lambour, 2013):

a. ldentificaciéon de caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad, nivel de
escolaridad, estado civil, lugar de residencia, ocupacion, ingreso mensual.
b. Identificacidon de caracteristicas de morbilidad: enfermedad(es) que padece.

c. Determinacion de la practica de automedicacion.

1
Australian Biosecurity CRC (2014). EpiTools epidemiological calculators
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d. Frecuencia con que se automedica, tipo de medicamento que utiliza, sintomatologia
por la cual decidi6é automedicarse, informacién pertinente al medicamento que adquiere.

e. Determinar los factores por los que decidi6 automedicarse, y por qué decidio
medicarse un tipo especifico de medicamento.

f. Satisfaccion de los usuarios luego de automedicarse.

1. Validacion del instrumento. Fue validado por Paola Lambour, para su utilizacion en
la tesis “Cuantificacion de automedicacién de antibidticos en dos farmacias comunitarias
privadas, ubicadas en Mixco y la Ciudad de Guatemala”. La validacion consistié en la aplicacion
del instrumento a 20 sujetos de estudio. De forma anénima y voluntaria, cada participante
completé dicho instrumento de forma escrita. Se analizaron las preguntas y se eliminaron o

modificaron las preguntas que no aportaron informacion confiable (Lambour, 2013).

2. Administracion del cuestionario. Los cuestionarios se aplicaron de forma escrita u
oral a los usuarios de las dos farmacias, se solicitd la participacion a todos los que cumplieran
con los criterios de inclusion. La investigadora estuvo presente en la primera farmacia desde las
9:00 hasta las 18:00 horas el 9 de junio. Asi se procedi6, martes, miércoles, jueves, viernes y
sabado hasta que se completaron las encuestas de la primera farmacia. Al completar la cantidad
requerida de encuestas, se finalizé el periodo de encuestar en dicha farmacia. Se realizé de la

misma forma en la otra farmacia, empezando el lunes 16 de junio.

Se solicité ayuda a cada persona que llego a la farmacia para comprar antibiéticos sin
receta, si la persona no sabia escribir se adminsitré de forma oral y en caso de no hablar espaiiol
se tuvo ayuda de un traductor. En caso de no aceptar participar en el estudio se anoté que no

quiso participar. Si fue excluido del mismo, se anoté en una tabla el motivo de la exclusién.

Las respuestas proporcionadas los participantes fueron registradas en papel. A cada
encuesta se le asigné un codigo y los resultados fueron clasificados con base al cédigo. Los
cuestionarios se realizaron dentro de la farmacia, en un area privada, por la co-investigadora que
utilizé uniforme o ropa similar a la de los trabajadores de la farmacia e identificacién. Los datos

se ingresaron a una base de datos custodiada por la investigadora.
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3. Consideraciones éticas. Si los pacientes se excluyeron se anoté la razén de dicha
exclusion y en caso de que el usuario decidiera no participar en el estudio, se anoté Unicamente
que no participo, la informacion en una tabla. (Anexo 4) En la tabla no se anoté ningun dato
identificable de la persona que entrara a la farmacia, sino que era Unicamete informativa. A las
personas que respondieron el cuestionario, se les solicitd firmar un consentimiento informado,
mediante el cual la persona fue informada acerca de los aspectos esenciales de la investigacion
(Anexo 2). Se pidi6 a las dos farmacias en que se tomaron los datos que firmaran un
consentimiento informado para que tuvieran conocimiento de las generalidades de la
investigacion (Anexo 3) A los documentos (cuestionarios y consentimiento informado) sélo
tuvieron acceso la investigadora y co-investigadora, fueron almacenadas en un maletin con
candado bajo la proteccién de la investigadora. Al ser publicada la tesis, dichos documentos

fueron destruidos. No se colecté ningin dato que identifique a la persona.

El comité de bioética en investigacién en salud de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, clasifica esta investigacion como Categoria |: Riesgo minimo. En ésta, se incluyen
estudios que utilizan técnicas observacionales, con las que no intervienen o modifican
intencionalmente las variables fisiologicas, psicolégicas o sociales de los sujetos de estudio,
como encuestas, entrevistas, revision de historias clinicas, cuestionarios u otros documentos,
con los cuales no se invade la intimidad de las personas (USAC, 2009). La recoleccién de datos
se inicio luego de que el comité de ética de investigaciéon de Facultar de Ciencias y Humanidades

de la Universidad del Valle de Guatemala lo aprobara.

4. Riesgos y beneficios. Es poco probable que el estudio significara algin riesgo para
los participantes, debido a que unicamente fue necesario que respondieran a las preguntas del
cuestionario, con las que no deberia invadirse su intimidad. Pudo resultar un poco incémodo
responder a preguntas sobre el uso propio de antibiéticos sin la autorizacién de un médico. El
estudio debid ser beneficioso para la poblacion, puesto que con los resultados del estudio, se
aportan datos con los que se facilita comprender la magnitud de esta problematica, es por ello
que fue importante brindar informacién a los usuarios para que comprendieran el alcance que se

pretende que tenga el estudio.

E. DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio que se realizd, fue de tipo descriptivo, transversal y comparativo entre dos

farmacias ubicadas en Coban, Alta Verapaz, Guatemala. Se realiz6 la investigacion, con base a
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la metodologia de un trabajo parecido realizado en la ciudad de Guatemala en 2013, por

Lambour, P.

F. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron con ayuda de Excel y Social Science Statistics (herramienta
estadistica en linea). Se utilizé estadistica no paramétrica por medio de la prueba chi-cuadrado
se determind la relacién entre la automedicacion y las variables independientes. El valor P, se
utilizé para obtener la significacion estadistica del estudio entre los grupos demograficos de cada

farmacia. Los porcentajes indicados en los resultados, se calcularon con ayuda de Excel.



V. MARCO OPERATIVO

A. RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se realizdé un cuestionario escrito utilizando un cuestionario
semi estucturado. Se entrevistd a 107 y 91 personas mayores de 15 afios respectivamente en las

zonas 3y 4.

B. RECURSOS HUMANOS

1. Autora: Karen Archila Ordofiez.
2. Asesora, investigadora principal: Doctora Brooke Ramay.

3. Traductor

C. EQUIPO Y MATERIAL DE OFICINA

1.  Computador.
2. Papeleria y utiles de escritorio.

3. Impresora con tinta.

D. PRESUPUESTO

Cuadro 2. Presupuesto para la realizacién de la investigacion

Descripcion Presupuesto
Revision bibliografica Q500.00
Material de oficina Q200.00
Impresiones y fotocopias Q1,000.00
Viaticos Q2,000.00
Imprevistos Q400.00
Total Q4,100.00

El costo total del trabajo de investigacion sera cubierto por la autora del mismo.
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VI. RESULTADOS

A. INFORMACION GENERAL

Un total de 218 personas respondieron el cuestionario, 109 por cada farmacia, de los cuales
unicamente el 25% de los participantes se auto administré el cuestionario. De las personas que
asistieron a la farmacia a adquirir antibidticos, se excluyeron 7 personas del estudio por no
cumplir con los criterios de inclusion. Al incio se planifico tomar la muestra de lunes a viernes en
horarios de 8:00-18:00 horas; sin embargo debido a dificultades en cuanto a la negativa de

personas para participar se asistié a las farmacias también el dia sabado en el mismo horario.

Los resultados mostraron que la mayor parte de participantes de las zonas 3 y 4 se
encontraban entre los 21 y 30 afios (Grafica 1); también se observé que mientras en la primera la
mayoria de usuarios son de sexo femenino, en la segunda la mayor parte son de sexo masculino
(Grafica 2).

En cuanto al lugar de residencia el mayor porcentaje de los participantes de la farmacia de la
zona 3 vive en la zona 12, mientras que la mayoria de los participantes de la zona 4, viven en la
zona 1 (Grafica 3). Respecto al estado civil, la mayoria de los participantes son casados en la

zona 3 y solteros en la zona 4 (Gréfica 4).

Grafica 1. Edad de los participantes
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Grafica 2. Sexo de los participantes
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Porcentaje obtenido de la diferencia ambos sexos en las farmacias de
Coban ubicadas en las zonas 3 y 4.

Grafica 3. Lugar de residencia de los participantes
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Grafica 4. Estado civil de los participantes
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En la Gréfica 5, se aprecia que la mayoria de los participantes de la zona 3 predomina la
educacion media completa, mientras que en la zona 4 el mayor porcentaje tiene educacion
superior incompleta. En términos generales, al comparar ambas farmacias los participantes de la

segunda farmacia gozan de mejor nivel educativo.

En cuanto a la ocupacién,en ambas farmacias la mayoria de participantes son trabajadores de
una institucion no propia, pero en la zona 3, un porcentaje muy cercano a la mayoria son amas
de casa (Grafica 6). En la Grafica 7 se puede observar que la mayor parte de participantes de la
zona 3 tienen ingresos mensuales entre Q0-1,000, mientras que en la zona 4 de Q1,001-5,000,

por lo que en esta Ultima, en general, se tiene mayor ingreso.

El 84.40% de los participantes de la zona 3 y el 54.13% de la zona 4 no tienen seguro médico,
mientras el 12.84% y el 35.68% respectivamente si gozan de este beneficio (Gréafica 8); de los
pacientes que tienen seguro, al 50% de la zona 3 y el 41.41% de la zona 4 el seguro les cubre

costos de medicamentos (Grafica 9).

Grafica 5. Nivel educativo de los participantes
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Grafica 6. Ocupacion de los partcipantes
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Grafica 7. Ingreso mensual de los participantes
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Porcentaje obtenidos de los rangos de ingresos de los pacientes de las farmacias de Coban ubicadas en las

zonas 3y 4

Grafica 8. Disponibilidad de seguro médico de los participantes
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Grafica 9. Cobertura de medicamentos del seguro médico de los pacientes
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El 72.48% de los pacientes de la zona 3 y el 80.73% de la zona 4 reportaron prevalencia de
automedicacion (Grafica 10), porcentajes elevados en ambas farmacias. El porcentaje fue
calculado basada en la frecuencia de personas que practicaba anteriormente la automedicacion
divido por el total de participantes en la encuesta. Es una prevalencia relativa. La frecuencia con
que se realiza esta practica es variable, en la farmacia de la zona 3 se obtuvo el mismo
porcentaje para automedicarse cada afio y no haberlo hecho nunca, siendo éste de 23.85%,

mientras en la zona 4 el 27.85% respondié hacerlo cada afio (Grafica 11).

En la Grafica 12 se observan los principales sintomas por los que las personas deciden
automedicarse, siendo dolor de garganta con 33.94% el predominante en la zona 3 y 51.38% en
la zona 4. La mayoria de encuestados reporté que si lee las indicaciones antes de tomar
antibidticos (Grafica 13).

No ir al médico para ahorrar dinero es el motivo principal por el que los usuarios de la zona 3
deciden automedicarse, y en la zona 4 la mayoria expresaron tener conocimiento de cémo usar
el antibiético (Gréafica 14). La mayoria de pacientes de ambas farmacias indicé que compraron el
medicamento por recomendacién (Grafica 15) siendo quien influye en la decisidon de practicar la
automedicacion en los pacientes de la zona 3 es el dependiente de farmacia y en zona recetas
utilizadas ateriormente, aunque en esta ultima la mayoria no respondi6 a esta interrogante
(Gréfica 16). El lugar en donde consiguen el antibidtico que toman sin receta es
predominantemente en la Farmacia tanto en la zona 3 como en la zona 4, con porcentajes de
96.33% y 89.91% respectivamente (Grafica 17).



28

La mayor parte de los encuestados compra los antibiéticos para uso personal, tanto en la zona
3 como en la zona 4, con porcentajes de 42.20% y 70.64% respectivamente (Grafica 18); siendo
el trimetoprim sulfametoxazol el antibiético mas comprado sin receta en la zona 3 y la amoxicilina

en la zona 4 (Cuadro 1).

El 42.20% de los participantes de la zona 3 indicaron que luego de tomar el antibidtico sin
receta se observa una curacién rapida, mientras que en la zona 4, el 44.04% respondié que
ocurre una mejoria de la enfermedad (Grafica 19). En cuanto a efectos secundarios sufridos
luego de automedicarse con antibidticos, en ambas farmacias el mayor porcentaje expresé no
haber sufrido ninguno (Gréafica 20). La mayoria de pacientes no recuerdan el nombre de los

antibidticos que han consumido sin receta en ocasiones anteriores (Grafica 21).

Respecto a la opinién de los participantes de la automedicacion: 33.03% en la zona 3 piensa
que es mala para la salud de la sociedad, pero un cercano 30.28% cree que no tiene ningun
efecto en la salud; en la zona 4 el 46.22% opina que es mala para la salud de la sociedad
(Grafica 22). En cuanto a calificacién numerica, en donde 1 significa muy malo y 10 muy bueno,
el 39.45% de los pacientes de la zona 3 le dio a la automedicacién un 1, mientras en la zona 4, el
29.36% respondidé un 5y el 28.44% un 1 (Gréfica 23).

Grafica 10. Prevalencia de automedicacion en los participantes
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Grafica 11. Frecuencia de automedicacion en los participantes
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Grafica 12. Principales sintomas por los cuales los participantes se automedican

las farmacias de Coban ubicadas en las zonas 3 y 4.
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Porcentaje obtenido de los principales sintomas por los que los pacientes deciden automedicarse

Grafica 13. Lectura de indicaciones de los antibiéticos que
los participantes consumen sin receta
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Grafica 14. Motivos por los que se automedican los participantes
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Grafica 15. Recomendacion de los antibiéticos que compran sin receta a los participantes
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Grafica 16. Persona o factor que induce a la automedicacion con antibioticos
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Grafica 17. Lugar donde los participantes consiguen el antibiético sin receta
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Grafica 18. Persona para quien el participante compra el antibiético sin receta
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Cuadro 3. Antibiéticos utilizados con automedicacion por los encuestados

Zona 3 Zona 4
Respuesta Frecuencia % Frecuencia %
Amoxicilina 22 20.18 43 39.45
Amoxicilina/ac.clavulanico 0 0.00 9 8.26
Ampicilina 7 6.42 2 1.83
Azitromicina 0 0.00 1 0.92
Cefadroxilo 1 0.92 2 1.83
Ceftriaxona 1 0.92 1 0.92
Ciprofloxacina 0 0.00 8 7.34
Claritromicina 0 0.00 1 0.92
Clindamicina 1 0.92 2 1.83
Cloranfenicol 3 2.75 1 0.92
Eritromicina 21 19.27 4 3.67
Gentamicina 8 7.34 0 0.00
Penicilina 3 2.75 4 3.67
Norfloxacina 0 0.00 2 1.83
Sulfacetamida 1 0.92 0 0.00
Sulfadiazina 1 0.92 0 0.00
Tetraciclina 3 2.75 8 7.34
Trimetoprim/sulfametoxazol 34 31.19 9 8.26
Medicamento no antibidtico 2 1.83 4 3.67
No Responde 1 0.92 9 8.26
Ninguno 0 0.00 1 0.92
Total 109 100 109 100

Grafica 19. Efecto observado al tomar un antibiético sin receta
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Grafica 20. Efectos secundarios sufridos al tomar antibiético sin receta
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Porcentaje obetenido respecto a los efectos secundarios sufridos al tomar antibioticos
sin receta reportados por los pacientes de las farmacias de las zonas 3 y 4.

Grafica 21. Antibioticos comprados sin receta anteriormente por los participantes
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Porcentaje obetenido respecto a los antibiéticos comprados sin receta en otras ocasiones
por los pacientes de las farmacias ubicadas en las zonas 3 y 4

Grafica 22. Opinion sobre la automedicacion
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Grafica 23. Calificacion a la automedicacion
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D. RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO

En el Cuadro 2 se observan los resultados de la Chi-cuadrada, en donde se aprecia que en la

zona 3 Unicamente existe asociacion significativa entre la automedicacion y las variables

independientes: ocupacion y disponibilidad de seguro médico (p < 0.05). En la zona 4, ninguna

variable muestra relacién significativa. Se observa que no existe diferencia significativa entre la

prevalencia de automedicacion en las zonas 3 y 4 (Cuadro 3).

Cuadro 4. Relaciéon entre automedicacioén y variables evaluadas en entrevistados

Variable - Zona 3 : Zona 4
Chi cuadrado Valor P Chi cuadrado Valor P
Edad 12.351 0.33785 33.635 0.05348
Sexo 3.3277 0.06812 1.4754 0.83099
Direccidn 19.425 0.24724 16.022 0.98256
Estado civil 7.0973 0.13084 4.5552 0.80389
Ocupacién 11.1986 0.02442** 11.581 0.31408
Estudios 13.548 0.12838 12.131 0.14545
Ingreso mensual 3.0749 0.54537 13.799 0.08714
Seguro médico 6.8676 0.03226** 7.0536 0.13308

**Significativo para P < 0.05

Cuadro 5. Prueba z, auto medicacion por zonas geograficas

Automedicacién Valorz | Valorp
Respuesta | Zona3 | Zona 4
NO 0,28 0,19 0.3691 | 0.7114
Sl 0,72 0,81
Total 109 109




VIIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Como se ha mencionado anteriormente, las farmacias se ubican en diferentes zonas de
Coban. A la farmacia de la zona 3, que se encuentra cerca del mercado de esta ciudad, asisten
pequefios comerciantes, con hijos; mientras que a la de la zona 4, ubicada cerca de un
establecimiento educativo, acuden estudiantes de diversificado y universitarios, solteros. La
primera farmacia abre de 7:00-18:00 horas, cerrando a medio dia; la segunda abre de 8:00-20:00
horas sin cerrar a mediodia. En ambas farmacias los dias jueves, viernes y sabados son los que
mas movimiento tienen; los dias lunes y martes los que menos movimiento tienen. EI mes
utilizado para realizar las encuestas, coincidié con el mundial de futbol, se observé que durante
las horas de partidos llegaban pocas personas (2 6 3) o ninguna, lo que afectaba directamente a
la venta. En algunas ocasiones los visitadores médicos, pagaban a los dependientes “bonos”
econoémicos por la venta de sus productos, esto podria influir en qué medicamentos se venden
mas. En la segunda farmacia los precios de los medicamentos eran mas elevados que en la

primera, en algunos casos hasta el doble.

En la presente investigacion se observé que la prevalencia de automedicacion en las dos
farmacias en que se llevé a cabo la investigaciéon, son elevadas, siendo 72.48% y 80.73%
respectivamete, y que no existe diferencia significativa entre estas ( p > 0.05). Al igual que en los
estudios que anteceden a este trabajo la prevalencia de automedicacion es alta, por lo que se
observa que tanto en Guatemala como en el resto de América Latina es una practica muy
comun. La frecuencia con que las personas se automedican se encuentra entre seis meses a un
afo. El mayor porcentaje de los entrevistados se encuentra en el rango de 26-30 afios de edad;
sin embargo, se encontré6 que la automedicacion y la edad no tienen una relacién

estadisticamente significativa ( p > 0.05).

Se obtuvo que la automedicacion y el sexo no tienen una relacion estadisticamente
significativa ( p > 0.05). En la zona 3, el 54.13% de pacientes que se automedican son de sexo
femenino, mientras en la zona 4 el 57.8% son de sexo masculino. Otros estudios realizados en la
Republica de Guatemala han presentado relaciéon entre automedicacion y sexo, siendo las
mujeres las mas propensas a practicarla; sin embargo en la segunda farmacia puede ser
diferente, debido a la poblacion que acude a ésta, al ser hombres solteros la mayoria, mientras

en la primera acuden mujeres casadas, quienes en la mayor parte del tiempo al formar una
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familia se quedan en casa y realizan las compras para la familia cuando el esposo se encuentra

trabajando.

Tampoco se encontré una relacion significativa (p > 0.05) con la zona en que viven las
personas ni con su estado civil; los pacientes de la farmacia ubicada en la zona 3 la mayoria
viven en la zona 11 y son casados (50.46%), mientras los de la zona 4, viven en la zona 1 y son
solteros (50.46%).

No se encontré relacién significativa (p > 0.05) de la automedicacion con: nivel educativo, ni
ingreso mensual. En la zona 3 la mayoria completaron la educacién media (25.09%), pero otro
gran porcentaje unicamente completo la educacion primaria (22.34); mientras que en la zona 4 la
mayor parte tiene una educacion superior incompleta (35. 78%), en este caso como se observa
en una farmacia los pacientes tienen una educacion baja, pero en la otra no es el caso, por lo
que no se puede establecer un tipo de relacion entre las variables. En un estudio realizado en el
afio 2013 en Guatemala, se encontré una relacion significativa entre educacion-automedicacion,
a menor educacion mayor auto-medicacion, pero en otros estudios mencionados anteriormente
se encontré también una alta prevalencia de esta practica en estudiantes universitarios, por lo
que no se puede establecer claramente que tipo de relacién hay entre las variables. En cuanto al
ingreso mensual para la zona 3, el 55.96% gana entre Q0-1,000 y en la zona 4, el 58.72%
Q1,001-5,000, estos ingresos se encuentran debajo o levemente sobre el salario minimo, por lo

que este puede ser un motivo para adquirir antibético sin receta.

Tanto en la zona 3 como en la zona 4 los pacientes son trabajadores de una institucién o
empresa no propia, 33.94% y 60.55% respectivamente, es decir que responden a un superior,
por lo que ademas de probablemente no tener ingresos suficientes para permitirse pagar una
consulta, no disponen del tiempo para acudir al médico. En la zona 3, se observé que la
ocupacion tiene una relacion sifnificativa con la automedicacion (p>0.05), mientras en la zona 4
no. Esto podria ser debido a que aunque en la primera los pacientes con mas prevalencia son
trabajadores de una empresa no propia o amas de casa, con ingresos menores a los de la

segunda.

Si se pretende iniciar la educacion a las personas en cuanto a su nivel educativo y ocupacion
e ingreso mensual, es importante encontrar un lenguaje adecuado para su grado de escolaridad
y que a la vez no contenga muchos términos cientificos que no son utilizados usualmente en la
poblacién. Ademas se deben seleccionar puntos de mayor importancia para impartirlos y de facil

comprension y aplicacion.
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En ambas farmacias un pequefio porcentaje de pacientes dispone de seguro médico
(incluyendo el segudo del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social), el 12.84% en la zona 3 y
el 35.78% en la zona 4. Y de estos al 50.00% (zona 3) y el 41.51% (zona 4) el seguro les cubre
el costo de los medicamentos; sin embargo, a pesar de que es tan baja la cantidad de
participantes que gozan de este beneficio, no se encontré una relacion signficativa de esta
variable con la automedicacion ( p > 0.05), en la zona 4, mientras en la zona 3 si. Esto puede ser
debido a que en la primera farmacia es mayor la cantidad de pacientes que no tienen acceso a
este tipo de servicio, es decir que su clase social no permite costear un seguro médico. Ademas
algunas personas desconocen si su tipo de seguro cubre medicamentos y en los casos en que si
los cubre, refieren que es mucho el tiempo que se demoran en dar cita para consulta y no
disponen tampoco de tiempo para esperar a ser atendidos, debido a que se asignan citas para

varias personas a la misma hora.

La mayor parte de los participantes (79.82% en la zona 3 y 63.30% en la zona 4) practican la
automedicacion por recomendacion de un tercero, siendo en estos casos el dependiente de
farmacia o una receta antigua la guia del usuario para automedicarse. En algunos casos las
madres refieren haber llevado al mayor de sus hijos afios antes al médico y debido al buen
funcionamiento del medicamento recetado, ese adquieren para sus hijos menores. Mencionan
realizarlo debido a que no tienen la capacidad econémica para asistir al médico, tanto por su
ocupacion como por la cantidad de hijos que tienen, y también que se cree tener conocimiento
para elegir el medicamento en base al plan educativo del médico para uno de los nifios. La
farmacia es el 96.33% (zona 3) y 89.91% (zona 4) de los casos el lugar de compra de los
antibioticos, por la facilidad de obtencién de dichos medicamentos en estos establecimientos.
Acerca de la persona para quien los pacientes compran antibiéticos sin receta, en ambas

farmacias es para uso personal.

Los principales sintomas por los que las personas se automedican con antibiéticos son: dolor
de garganta, gripe, fiebre y otros; aunque en muchas ocasiones no esté indicado el uso de
dichos medicamentos, como en el caso de la gripe, o la fiebre que puede deberse a otro tipo de
infeccion no bacteriana. Los motivos por los que deciden obtener antibiéticos sin receta son:
factores econémicos (ahorrar el dinero de la consulta), falta de tiempo para acudir al médico, la
facilidad de obtener los medicamentos en la farmacia o que los usuarios tienen o creen tener
conocimiento acerca del farmaco. El hecho de que los participantes refieran que uno de los
motivos es ahorrar el dinero de la consulta, se debe también a sus bajos ingresos mensuales,
como se observa la mayoria se encuentran en rangos de Q0-1,000 y Q1,001-5,000 y consideran
un gasto muy fuerte asistir a consultas, por lo que prefieren acercarse al dependiente de
farmacia, en ocasiones las personas consideran un médico o profesional farmacéutico, y en otras

las personas conocen que el personal no esta capacitado para prescribir.
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El 31.19% de los pacientes de la zona 3, obtuvieron sin receta trimetoprim/sulfametoxazol,
seguido de amoxicilina (20.18%) y eritromicina (19.27%). En la zona 4, los antibidticos que mas
se obtienen sin receta son, amoxicilina (39.45%), seguido de trimetroprim sulfametoxazol y
amoxicilina con acido clavulanico (8.26% ambos). Se observé que las personas no recuerdan el
nombre de antibiéticos que han consumido previamente, o no tienen conocimiento de qué
medicamentos son clasificados de esta manera, debido a que el 52.29% (zona 3) y 47.71% (zona
4) no respondieron dicha pregunta, y en algunas ocasiones respondieron nombres de
medicamentos no antibiéticos. Esto ultimo podria significar un problema para la persona en caso
de una emergencia o para crear un historial médico y evaluar posible resistencia de los
microorganismos al tratamiento. La problematica incluye principalmente que las personas no
comprenden qué implicaciones tiene utilizar un antibiético por lo que no le dan la importancia

necesaria a su consumo y podria influir en que no recuerden el nombre.

En Guatemala se tienen algunos datos de bacterias resistentes a diferentes antibiéticos:
39.8% de 1607 pacientes con infecciones de tracto urinario no complicadas por Escherichia coli
resultaron no sensibles a cefalosporinas de tercera generaciéon y 41.8% a fluoroquinolonas. De
2884 personas ingresadas en aislamiento hospitalario con Klebsiella pneumoniae se observé que
el 30% y 31% presentan resistencia a cefalosporinas de tercera generacion, ceftazidime y
cefotaxime respectivamente y el 3% a carbapenemas, especificamente meropenem. En
comunidades aisladas se evalu¢ la falta de sensibilidad de Stafilococcus aureus a meticilina y se
obtuvo que 52% de 666 participantes no responden a ésta (OMS, 2014).

Como se puede observar a pesar de que existen datos de ciertos patégenos para antibiéticos,
generalmente utilizados dentro del hospital, no se tienen para los medicamentos mas comprados
por los pacientes de las dos farmacias evaluadas en este estudio. Esto puede significar que los
estudios anteriormente mencionados se tratan del uso inadecuado en el hospital o que se hace
mas facil realizar este tipo de estudios en personas hospitalizadas que en la comunidad, otra
razén podria ser que se da mayor importancia a dichos antimicrobianos por ser de los mas
nuevos, que podria implicar resistencia a los mas antiguos. A pesar de ello seria importante
conocer qué medicamentos son resistentes a los antibiéticos con los que las personas se
automedican en el pais, porque debido a ese alto uso podria existir un gran porcentaje de

microorganismos que sean resistentes.

Acerca del efecto observado luego de tomar el antibiético sin receta, el 44.04% de pacientes
de la zona 3 refirid una mejoria de la enfermedad, mientras en la zona 4, el 42.20% menciona
curacién rapida; sin embargo, muchos participantes mencionaban tener recaidas

posterioremente. En ambas farmacias la mayoria de clientes no han padecido efectos
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secundarios al tomar antibiético sin receta, pero esto podria significar también que las personas
no relacionan dichos sintomas en el momento con el medicamento. Otra razén por la que no
noten efectos secundarios es que no estén tomando el medicamento adecuadamente, puede ser
que no se administren la dosis adecuada, o el horario no sea el indicado y también que lo tomen
menos tiempo del que dura un tratamiento normal. Por otro lado, también se deben considerar
los medicamentos mas consumidos por los participantes, en el caso de la amoxicilina, este es
bastante benigna y podria ser peligrosa para personas con hipersensibilidad al activo; el
trimetoprim-sulfametoxazol puede provocar alergias, pero también puede tener efectos mas
serios como anemia, trombocitopenia y es categoria D en el embarazo. De los antibiéticos mas
consumidos por los pacientes, la eritromicina es la mas peligrosa en cuanto a efectos
secundarios, puede provocar prolongacion QT, rash, efectos en el SNC, nefritis intersticial, entre

otras.

El 68.81% (zona 3) y el 75.23% (zona 4) de los pacientes refiere que si lee las indicaciones de
los antibidticos que compra sin receta antes de tomarlo, los agregados de los medicamentos
contienen indicaciones, contraindicaciones, mecanismos de accién, efectos adversos,
precacuiones, entre otras; sin embargo estos podrian ser confusos para el paciente, por lo que a
pesar de leerlos es probable que no se preste la atencién pertinente al caso. El 33.03% de
participantes de la zona 3, cree que la automedicacién es mala para la salud de la sociedad,
30.28% piensa que no tiene ningun efecto y el 26.61% que es buena para la salud, por lo que se
puede ver es muy divida la opinidn en esta poblacion. Por otro lado en la zona 4, el 50.46%
considera que esta practica es mala para salud propia. Se solicité asginar a la automedicacién
una calificaciéon de 1 a 10, donde 1 significa muy malo y 10 muy bueno. En la zona 3, el 39.45%
le otorgd una nota de 1, el 21.20% 10 y el 11.01% 5; mientras en la zona 4, el 29.36% asigné 5, y
el 28.44% dio 1. Al obserar esto se puede notar que algunas personas tienen concordancia en
ambas respuestas, pero otras no, refiriendo que la calificacion depende del punto de vista
observado, que para la salud es muy malo, pero para la economia no lo es. Con estas
respuestas se recae en que es principalmente el factor econémico el que motiva a las personas a

automedicarse y que aunque conozcan los efectos negativos de esta, la siguen practicando.



VIIl. CONCLUSIONES

La prevalencia de automedicacién encontrada en la zona 3 (72.48%%) y en la zona 4
(80.73%), es elevada, no existe diferencia significativa entre la prevelancia de las dos

farmacias.

El factor econdmico, la falta de tiempo y el facil acceso a los antibiéticos en las farmacias

constituyen los principales motivos para automedicarse en las dos farmacias.

La automedicacién en la zona 3 es mayor en el sexo femenino (54.13%), mientras en la zona
4 es mayor en el sexo masculino: 57.8%, no se encontré relacién significativa entre la

automedicacion y el sexo.

El ingreso mensual de los pacientes de la farmacia de la zona 3, se encuentra mayormente
entre Q0-1,000 y en la zona 4 de Q1,001-5,000; sin embargo no se encontré dependencia

significativa entre esta variable y la automedicacion.

En la zona 3, se observd mayor automedicacion en pacientes con educacion media
completa, mientras en la zona 4, en personas con educacion superior incompleta, por lo que
no se logrd establecer una relacion significativa entre las variables. Este resultado puede ser

debido a la ubicacién de la farmacia y la persona a que provee servicio

Los sintomas que constituyen la primera causa de automedicacion con antibiéticos son: dolor

de garganta, gripe y fiebre en ambas farmacias.

El 79.82% (zona 3) y el 63.30% (zona 4) de pacientes se automedican por recomendacion de

un tercero, siendo ola mayoria de veces éste, el dependiente de farmacia.
La mayoria de encuestados reporté que lee las indicaciones antes de tomar antibiéticos,

68.81%% en la zona 3 y 75.23%% en la zona 4, es importante determinar a nivel de lectura

que son estos materiales para concluir si los pacientes entienden las indicaciones.

El mayor porcentaje de pacientes, 52.29% en la zona 3 y 47.71% en la zona 4, no recuerdan

el nombre de los antibiéticos que han consumido sin receta anteriormente o responden un
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medicamento no antibidtico, lo que podria significar que no tienen conocimiento acerca del

tipo de farmacos que consumen.

Los principales antibiéticos que los usuarios de ambas farmacias adquieren sin receta son:
trimetroprim sulfametoxazol y amoxicilina, que son antibiéticos con menores complicaciones

que otros.

El 30.28% de los usuarios de la zona 3 considera que la automedicacidon es mala para la
salud de la sociedad, el 30.28% que no tienen ningun efecto y el 26.61% cree que es buena
para la salud; mientras en la zona 4, el 50.46% refiere que es mala para la salud propia, el
18.35% no sabe que efecto pueda tener y el 12.84% que es mala para la salud de la
sociedad. Esto tiene un efecto negativo, porque las personas no saben qué dafio o beneficio
pueden tener de esta practica.

Las farmacias son los establecimientos en que se adquieren los antibiéticos sin receta, esto
es un aspecto negativo de la automedicacién porque los dependientes de farmacias no estan

calificados para prescribir.

El beneficio econémico que tiene la automedicacién para los pacientes de ambas farmacias

podria considerarse un beneficio de esta practica.
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|IX. RECOMENDACIONES

El Departamento de Regulacion y Control de Productos Farmacéuticos y Afines, debe
comprobar que las normas vigentes del Coédigo de Salud, se cumplan, tanto en

almacenamiento como en el expendio de los medicamentos.

La poblacion debe recibir la educacion respectiva tanto para conocimiento de los
medicamentos como del uso racional de éstos, con el fin de mejorar su utilizacion y hacerlos

mas seguros para ellos.

Mejora del sistema de salud, para que las personas tengan acceso a consultas médicas sin
costo o con un precio accesible para su nivel econémico y de esto modo evitar que

practquen la automedicacion.

Recomendar la presencia de profesional farmacéutico en las farmacias, para evitar la venta
irresponsable de los medicamentos que deben comercializarse Unicamente con prescripcion

médica.

Realizacion de estudios similares que ayuden a generar datos que generen informacion
sobre la automedicaciéon y permitan crear programas que resuelvan dicha problematica
dentro de la poblacién. Podrian realizarse estudios en diferentes estaciones para observar si
varian los antibiéticos consumidos. O podrian seleccionarse otras farmacias para hacer una

comparacion mayor.
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XI. ANEXOS

A. ANEXO 1: CUESTIONARIO

Universidad del Valle Guatemala
Departamento de Quimica Farmacéutica
Fecha: Caédigo del participante:

Con los resultados de esta encuesta se determinara cuantas personas se automedican y por
qué. La automedicacién ocurre cuando los pacientes consiguen y utilizan los medicamentos sin
receta médica, es decir, deciden en forma personal buscar tratamiento para su enfermedad. Los
resultados de esta encuesta contribuiran al uso racional de antibiéticos en Guatemala.

Para llenar el cuestionario coloque un cheque en la casilla correspondiente. Puede haber mas de
una respuesta y por favor responda a las preguntas abiertas. Gracias por participar en responder

a esta encuesta.

1. Edad:

2. Sexo: oF oM

d

Direccion:

4. Estado civil:

o Soltero o Casado o Divorciado o Viudo o Otro:

4R
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Ocupacion:
o Ama(o) de casa o Trabajador en una empresa oinstitucion propia
o Estudiante Otra:

oTrabajador de una empresa o
institucion No propia

Estudios:

Ninguno o

Primaria o Completa o Incompleta
Basicos o Completa o Incompleta
Bachillerato/Magisterio o Completa o Incompleta
Universitarios o Completa o Incompleta

Ingreso mensual (Quetzales):

oQO0-1,000 o Q 1,001 - 5,000
o Q 5,001 - 10,000 o Q 10,001 - 20,000

. Tiene seguro médico? Si la respuesta a esta pregunta es si conteste la pregunta 9, si

no déjela en blanco y pase a la pregunta 10.

o Si o NO

¢ Su seguro médico cubre costos de medicamentos?

o Si o NO

. $Qué antibiético compré el dia de

hoy?

. (Alguna persona le recomendé el antibiético sin receta médica hoy? Si fue por
incentivo propio conteste No, deje en blanco la pregunta 12 y siga con la pregunta 13.

Si su respuesta es Si conteste la pregunta 12.

o Si o NO
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13.

14.

15.

16.
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¢Quién le ha recomendado antibiéticos sin receta médica?

a Una receta médica utilizada o Licenciado Quimico Farmacéutico
previamente.

o Familiar o Internet

o Amigo o conocido o Publicidad

o Dependiente de Farmacia Otro

o Doctor/médico via telefénica

¢Para quién estd comprando el antibiético el dia de hoy?

o Usted o Hijo/hija
o Mama/Papa o Otro familiar
o Hermano(a) o Amigo(a)

o Esposo(a)

¢Ha tomado antibiéticos sin receta médica en otras ocasiones?

o Si o NO

¢ Con qué frecuencia toma antibiético sin receta médica?

o Nunca o Cada seis meses
o Cada semana o Cada afo
o Cada mes

o Cada tres meses

¢ Cuall/es son los principales sintomas por los que toma antibiético sin receta?

o Fiebre o Dolor de garganta
o Tos o Dolor estomacal
o Gripe o Diarrea

o Alergia o Malestar general

Otro:
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17. ¢Qué lo motiva a usar antibiético sin receta médica?

o Comodidad

o Tiene conocimientos de como usar un
antibiotico

o Es facil ir y conseguirlo en la farmacia

o La enfermedad padecida es leve (No es
necesario consultar a un doctor)

o Falta de tiempo para ir al médico

o No le gusta ir a consulta con un doctor

o No ir al médico para ahorrar el dinero de
la consulta e invertirlo en medicamentos.

o La clinica del doctor queda lejos.

Otro

18.

19.

20.

21,

22,

¢Podria dar el nombre de

médica?

los antibioticos que ha obtenido sin

receta

Al solicitar un antibiético sin receta médica, usted se orienta con la ayuda de:

o Nadie
o Familiar
o Amigo o conocido

o Dependiente de Farmacia
o Licenciado Quimico Farmacéutico
Otro

¢ Como o déonde consigue el antibiético que toma sin receta médica?

o Farmacia
o Supermercado
o Tienda

Responda si la automedicacion es:

o Buena para la salud

o Buena para los hospitales

o Mala para la salud propia

o Mala para la salud de la sociedad

o Ya lo tenia en casa
Otro

o Mala para la economia del pais
o No tiene ningun efecto

o No sabe qué efecto pueda tener
Otro

De una numeracién de 1 a 10 (donde 1 significa Muy mala y 10 significa Muy buena),

indique lo que piensa sobre la automedicacion
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23. ¢{Qué observa luego de tomar un antibiético sin receta?

o Mejora la enfermedad o Curacion lenta
o Empeora la enfermedad o Efectos secundarios
o Curacion rapida o Tiene que asistir o llamar al médico

24. Después de haber tomado algun antibiético sin receta, ;qué efectos secundarios ha

sufrido?
o Ninguno o Vomito o Ronchas
o Dolor de estomago o Diarrea o Sensibilidad al sol
o Acidez o Dolor de cabeza o Insomnio
o Nausea o Alergia o Otra infeccion
o Cambio en color de o Mal sabor en la boca o Hormigueo en manos y
orina. pies

25. Cuando toma un antibiético, ¢lee las indicaciones?

o Si o NO o No sabe lo qué es.
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B. ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad del Valle Guatemala

Departamento de Quimica Farmacéutica

Dra. Brooke Ramay, Investigadora Principal

Karen Archila Ordofiez, Co- Investigadora

Se le ha invitado a participar en la investigacion con nombre: Prevalencia de automedicacion

con antibiéticos en farmacias comunitarias de Coban, Alta Verapaz, Guatemala.

La “automedicacion” ocurre cuando uno compra medicamentos sin prescripcion médica.
El propésito de la investigacion es obtener informacién sobre que tan frecuente es la

automedicacion y porque las personas deciden auto medicarse.

La informacién que usted proporciona en la encuesta sera confidencial, es decir, no se
compartira a otras personas. No vamos a anotar ningun dato personal de usted. Su participacion
en la investigacién sera sélo una vez y tardara alrededor de 10 minutos. En la investigacién
participaran 385 personas de Coban, Alta Verapaz. Los documentos de consentimiento
informado y los resultados de las entrevistas seran guardados en un maletin con candenado y
despues bajo llave en la oficina de la investigadora principal Dra. Brooke Ramay, ubicada en las
instalaciones de la Universidad del Valle de Guatemala. Estos documentos seran guardados
durante 6 meses después de que finalice la investigacion, hasta la publicacion de la tesis. Luego

seran destruidos.

Posibles riesgos, estrés o incomodidad

Algunas personas sienten que proporcionar informacién para una investigacion es una invasién a
la privacidad. Pueden sentir estrés cuando hablan sobre sus experiencias en cuanto el uso de
medicamentos. Si usted no quiere responder algunas de las preguntas de la encuesta, no tiene
que hacerlo. Si desea dejar de responder y parar la encuesta, puede hacerlo en cualquier

momento
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Posibles beneficios del estudio
Usted puede no beneficiarse directamente de su participaciéon en este estudio. Sin embargo, se
espera que los resultados del mismo hagan una contribucion positiva a los esfuerzos para

mejorar el uso de antibiéticos en Guatemala, asi como su impacto en la vida de las personas.

En caso de necesitar mayor informacion acerca de los resultados de la investigacion, puede
contactar a la Responsable del Proyecto de Investigacion, Karen Archila Ordofiez al teléfono
4770-2262. Para consultar dudas relacionadas con sus derechos como participante puede
contactar al Dr. Rolando Lépez, Presidente del Comité de Etica, Universidad del Valle de
Guatemala, al teléfono 2364 0336 al 40, extension 346.

Doy fe, de haber leido este documento a conciencia, me han permitido formular todas las

preguntas que consideré pertinentes y han resuelto todas mis dudas.
Acepto participar en forma voluntaria en esta investigacion. Se me ha solicitado proporcionar
respuestas honestas/verdaderas a las preguntas que me haga la investigadora. Y podré

retirarme en cualquier momento, si lo considero conveniente.

Cadigo del participante:

Firma de participante o huella digital

Fecha

Firma del entrevistador

Fecha
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C. ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE FARMACIAS

Universidad del Valle Guatemala

Departamento de Quimica Farmacéutica

Dra. Brooke Ramay, Investigador Principal

Karen Archila Ordofiez, Co- Investigador Principal

Se le ha invitado a esta farmacia a formar parte de la investigacién con nombre: Prevalencia de
automedicacion con antibiéticos en farmacias comunitarias de Coban, Alta Verapaz,

Guatemala.

El propésito de la investigacion es obtener informacién sobre la prevalencia de automedicacion y
los principales factores por los que las personas deciden auto medicarse para aliviar o curar la
enfermedad que estan padeciendo. La automedicacion ocurre cuando se adquieren

medicamentos sin prescripcion médica.

En la investigaciéon participaran dos farmacias ubicadas en distintas zonas de Coban, Alta
Verapaz. Se realizaran 385 encuestasen total, de las cuales 193 seran realizadas en esta

farmacia.

Posibles riesgos del estudio

Algunas farmacias sienten que proporcionar informacion para una investigacién es una invasion
al sistema de las mismas, asi como también al manejo y control de sus medicamentos. Por lo
tanto pueden evitar que se siga obteniendo informacién de sus clientes y sus medicamentos.

La confidencialidad y privacidad de la farmacia han sido consideradas en este estudio, por lo
tanto no se revelara en la investigacion el nombre y ubicacion exacta de la farmacia, unicamente

la zona en la que esta situada. La farmacia participara soélo una vez en esta investigacion.

La informacion que se obtenga durante los dias de muestreo sera confidencial, es decir, no se

compartira a otras personas o instituciones. Los documentos de consentimiento informado, los
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resultados de las encuestas y la informacion de medicamentos obtenida seran guardados bajo
llave en la oficina de la investigadora principal Dra. Brooke Ramay, ubicada en las instalaciones
de la Universidad del Valle de Guatemala. Estos documentos seran guardados hasta la

publicacién de la tesis y luego seran destruidos.

Posibles beneficios del estudio

Es posible que la farmacia no se beneficie directamente de su participacion en
este estudio. Sin embargo, los resultados del mismo haran una contribucion
positiva a los esfuerzos para mejorar el uso de antibidticos en Guatemala y su

impacto en la salud de la poblacion.

La farmacia aceptara colaborar como sitio de muestreo y autorizara para poder tener contacto
con los clientes de la misma y asi llevar a cabo las encuestas de automedicacion a todas

aquellas personas que lleguen a comprar antibiéticos sin receta médica a la farmacia.

Durante el tiempo de muestreo la co-investigadora podra tomar el nombre y la cantidad de los
medicamentos vendidos sin y con receta médica y que no sean antibiéticos, a manera que se
pueda hacer un analisis general sobre la forma de compra de medicamentos por parte de los

clientes.

La farmacia establecera los horarios de trabajo. De ser necesario hara cambios en los dias y
horas de muestreo. Aun asi la co-investigadora podra estar presente en la farmacia los dias que

sean necesarios para recopilar las 193 encuestas.

El/llos encargado(s) y trabajadores de la farmacia pueden formular todas las preguntas que se
consideren pertinentes para comprender los alcances de la investigacion y hacer accesible el
trabajo de la co-investigadora. Si se desea mayor informacion acerca de los resultados de la
investigacion, la farmacia se puede contactar con la Responsable del Proyecto de Investigacion,
Karen Julissa Archila Ordéfiez al teléfono 47702262. Para consultar dudas relacionadas con sus
derechos como participante puede contactar al Dr. Rolando Lépez, Presidente del Comité de
Etica, Universidad del Valle de Guatemala, al teléfono 2364 0336 al 40, extension 346.
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Por lo tanto, la farmacia da fe de haber leido este documento a conciencia, y accede a todo lo

establecido anteriormente.

Firma del encargado de la farmacia

Fecha

Firma de la encargada de la investigacion

Fecha
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D. ANEXO 4: TABLA DE TABULACION DE SUJETOS EXCLUIDOS

DEL ESTUDIO

Ndamero

Motivo por el que se excluyé en la encuesta
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