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Resumen

El uso inadecuado y automedicacion con antibiéticos han contribuido al aumento de la
resistencia bacteriana y a la reduccién de la efectividad de los tratamientos
farmacoldgicos, convirtiéndose en una problematica de salud publica. Teniendo en cuenta
la aparicion del virus SARS-CoV-2 y la desinformacién respecto a este, advertimos la
necesidad de caracterizar el comportamiento de la poblacion Bogotana en cuanto a la
automedicacion con antibidticos, principalmente para tratar sintomas que facilmente se

pueden asociar a la enfermedad por COVID-19.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la automedicacion de antibidticos en la poblacién

adulta de Bogota durante la pandemia del COVID-19.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional transversal descriptivo en
diferentes puntos de la ciudad de Bogota, obteniendo informacién sobre Ia
automedicacion con antibidticos de 399 personas entre 20 y 59 afios mediante un
instrumento de recoleccion de informacion tipo encuesta, ajustado por medio de una
prueba piloto. Las respuestas se recopilaron en una base de datos en Microsoft Excel
para ser tratadas posteriormente en IBM SPSS Statistics. Adicionalmente se emplearon
estrategias educativas para compartir con los encuestados la importancia del consumo

racional de medicamentos y los riesgos de la automedicacion con antibiéticos.

Resultados: El 46,9% de los encuestados reportaron consumir antibiéticos sin indicacion
médica, siendo el sexo femenino (55,1%) el que mas recurre a esta practica. El antibiético
mas empleado por la poblacion es la Amoxicilina (53,5%) seguido por la Azitromicina
(21,9%). El motivo mas comun para llegar a la automedicacién es por experiencias
anteriores exitosas (32,4%). Los sintomas mas comunes para realizar esta practica son el
dolor de garganta (36,7%) seguido por fiebre y malestar general (21,7%). Ademas, la
poblacion indicé que la razén por la cual se automedica es que los tiempos de espera de
atencion médica son prolongados (35,1%) en la EPS. Finalmente, la prevalencia de los

Eventos Adversos asociados a la automedicacion fue de 9,1%.

Palabras Clave:

Antibacterianos, Automedicacion, Eventos Adversos, Infecciones por Coronavirus.



Abstract

The inadequate use and self-medication with antibiotics have contributed to the increase of
bacterial resistance and to the reduction of the effectiveness of pharmacological
treatments, becoming a public health problem. Taking into account the appearance of the
SARS-CoV-2 virus and the lack of information about it, it is necessary to characterize the
behavior of the population of Bogota in terms of self-medication with antibiotics, mainly to

treat symptoms that can easily be associated with COVID-19 disease.

Objective: To analyze the characteristics of antibiotic self-medication in the adult

population of Bogota during the COVID-19 pandemic.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional observational study was carried out
in different parts of the city of Bogota, obtaining information on self-medication with
antibiotics from 399 persons between 20 and 59 years of age by means of a survey-type
data collection instrument, adjusted by means of a pilot test. The responses were compiled
in a database in Microsoft Excel to be later processed in IBM SPSS Statistics. Additionally,
educational strategies were used to share with respondents the importance of rational drug

consumption and the risks of self-medication with antibiotics.

Results: Of those surveyed, 46.9% reported consuming antibiotics without medical
indication, with the female sex (55.1%) being the one that resorts to this practice the most.
The antibiotic most used by the population is Amoxicillin (53.5%) followed by Azithromycin
(21.9%). The most common reason for self-medication is due to previous successful
experiences (32.4%). The most common symptoms for this practice are sore throat
(36.7%) followed by fever and general malaise (21.7%). In addition, the population
indicated that the reason for self-medication is that waiting times for medical attention are
long (35.1%) in the EPS. Finally, the prevalence of adverse events associated with

self-medication was 9.1%.
Keywords:

Anti-Bacterial Agents, Self Medication, Drug-Related Adverse Events, Coronavirus

Infections.



1. Introduccion

La automedicaciéon es una problematica previamente estudiada con el objetivo de
reconocer sus caracteristicas y disminuir su ocurrencia. Existen estudios sobre la
automedicacion con antibidticos en Bogota, sin embargo, el ultimo de ellos data del 2013
(Fajardo-Zapata et al., 2013), de modo que actualmente su informacién estaria
desactualizada. Adicionalmente, estos estudios fueron realizados fuera del contexto de la
pandemia por lo que podrian no ser representativos de la situacion actual. Debido a esto,
para tratar el problema que representa la automedicacién con antibiéticos de manera
apropiada y buscar soluciones a futuro es necesario reconocer el comportamiento de la
poblacion automedicada, y teniendo en cuenta el crecimiento exponencial de casos de la
enfermedad por COVID-19, debe considerarse el probable aumento en el uso sin
prescripcion de medicamentos con respecto a los afos anteriores (Zhang et al., 2021;
Navarrete-Mejia et al., 2020).

Sumado a ello, la resistencia a los antibidticos y los eventos adversos asociados al mal
uso de estos son un riesgo latente que aumenta con la automedicacion y que resalta la
importancia de analizar las caracteristicas de la automedicaciéon con antibidticos en
Bogota durante la pandemia para tomar acciones. La desinformacion respecto al consumo
responsable de estos medicamentos conduce a la automedicacion y a conductas de
consumo inseguras (Bennadi, 2013), es por esto que la labor educativa de profesionales
de la salud como el quimico farmacéutico, definida por la OMS como una de las 7
responsabilidades clave de los farmacéuticos (Hallit et al., 2019), es crucial para

garantizar la salud y seguridad de los pacientes.

Con este estudio se espera obtener datos que contribuyan con la caracterizacion de la
poblacion automedicada con antibidticos en la ciudad de Bogota, exhibiendo cifras que
demuestren el comportamiento de esta automedicacion en la pandemia. Adicionalmente,
se busca implementar una estrategia que ayude a concientizar sobre el uso adecuado de
antibiéticos. Para lograr lo anterior se realiz6 un estudio observacional descriptivo en la
ciudad de Bogota, en el que participaron 399 personas entre 20 y 59 anos, usando un
instrumento de recoleccion de informacion tipo encuesta. La mencionada estrategia
educativa fue dividida en dos etapas pre y post estudio mostrando principalmente los
efectos negativos de la automedicacion con antibioticos con datos de la investigacion y los

resultados del estudio.



2. Marco teorico

2.1. Automedicacion

La automedicacion puede definirse como el uso de medicamentos por iniciativa propia o
por consejo de otra persona sin la asesoria de un médico con el fin de tratar afecciones
auto-reconocidas o auto diagnosticadas(Jember et al., 2019). Esto genera un uso
irracional de los medicamentos debido, entre otras razones, a una dosificacion y eleccion
de medicacion incorrectas aumentando tanto los casos de resistencia a antibiéticos como
los eventos adversos relacionados con el consumo de estos medicamentos (Jember et al.,
2019). De acuerdo con la OMS, la automedicacion puede ser clasificada como
automedicacion responsable o como automedicacion irresponsable. La primera se da
cuando el paciente conoce los efectos secundarios e interacciones de los medicamentos
mientras que en la segunda no se conoce esta informacion, aumentando el riesgo

asociado a su consumo (Serrano-Gil, 2018).

Por otro lado, el uso racional de medicamentos implica que el paciente reciba la
medicacién apropiada para sus necesidades clinicas especificas, que en dosis que
satisfagan sus requisitos individuales durante un periodo de tiempo adecuado y que esta
medicacién le sea dada al menor costo tanto para el proveedor como para el paciente y la
comunidad (Chaturvedi et al., 2012). Adoptando estas conductas se pueden evitar
problemas asociados al uso irracional como morbilidad, mortalidad y eventos adversos a

los medicamentos (Kshirsagar, 2016).

De acuerdo con la literatura, entre los medicamentos mas usados en la automedicacion se
encuentran los antihistaminicos y otros medicamentos para tratar los sintomas gripales,
los antiinflamatorios como el paracetamol y el ibuprofeno, ademas se emplean
antipiréticos, antisépticos y antibiéticos como la ciprofloxacina o la amoxicilina (Bennadi,
2013).

2.2. Antibioticos

Los antibidticos son farmacos cuyo objetivo es inhibir el crecimiento de las bacterias o
directamente producir su muerte y que gracias a ello son empleados para tratar y prevenir
infecciones bacterianas (Calhoun et al., 2021). Su mecanismo de accidon comprende

desde la inhibicién de la sintesis de la pared celular bacteriana, inhibidores de la sintesis



de proteinas, inhibidores de la replicacion del ADN o inhibidores del metabolismo del

acido folico (Kapoor et al., 2017).
2.3. Eventos adversos en el consumo de antibioticos

Los problemas relacionados con medicamentos (PRMs) son eventos o circunstancias
relacionados con la terapia con medicamentos que interfieren o pueden interferir con los
resultados en la salud del paciente (Garin et al., 2021). Entre estos se encuentran los
eventos adversos (EA), que son problemas médicos inesperados que ocurren durante el
tratamiento con un medicamento u otra terapia. Los EA pueden ser leves, moderados o
severos y no necesariamente tienen una relacién causal con la terapia farmacolégica
administrada (U.S. Food And Drug Administration, 2022). En general los PRMs causan
entre el 0,2 y el 21,7% de las hospitalizaciones, sin embargo, del 19 al 80% pueden ser
prevenidos, por lo que su deteccién temprana puede disminuir este y otros inconvenientes

relacionados a PRMs (Najera et al., 2007).

Los eventos adversos mas comunes asociados al consumo de antibidticos son de tipo
gastrointestinal como diarrea, nauseas, vémito, hinchazén e indigestién, pérdida del
apetito, y dolor abdominal (National Health Service [NHS], 2019). Estos sintomas se
deben a una afectacién de la microbiota gastrointestinal por el uso de antibioticos,
disminuyendo la capacidad inmunolégica y desprotegiendo el tracto gastrointestinal contra
organismos patdégenos (Ramirez et al., 2020). También se han reportado casos de
reacciones alérgicas leves o moderadas que se manifiestan como erupciones cutaneas y
picazon, tos, silbidos al respirar u opresién en la garganta, lo que puede dificultar la
respiracion (NHS, 2019). Las reacciones alérgicas son comunes, especialmente en

betalactamicos como la amoxicilina (Blumenthal et al., 2019)
2.4. Resistencia bacteriana

Ademas de los EA existe otra problematica relacionada con la automedicaciéon de
antibidticos, que es la habilidad de una bacteria de sobrevivir en concentraciones de
antibiéticos que matan o inhiben a otras de su misma especie, esta se conoce como
resistencia bacteriana a los antibiéticos. Para todas las clases de antibi6ticos aprobadas
hasta el momento, se ha demostrado que existe resistencia en al menos algunos de los
patdgenos a los que se dirigen (Larsson & Flach, 2021). Esto puede evidenciarse en el
caso de la Pseudomonas aeruginosa multirresistente, que representa el 13% de

infecciones por P aeruginosa (Ventola, 2015). Se han encontrado cepas de este



patdgeno resistentes a casi todos los antibidticos, incluidos los aminoglucdsidos, las
cefalosporinas, las fluoroquinolonas y los carbapenémicos (Ventola, 2015). También esta
el caso de Staphylococcus aureus que en paises como Egipto e Irak tiene 60% de
prevalencia de resistencia a meticilina (Moghnieh, 2018). Streptococcus pneumoniae ha
desarrollado resistencia a farmacos penicilinicos como amoxicilina y macrélidos como
azitromicina, y en el 30 % de los casos de infeccion graves, esta bacteria es
completamente resistente a uno o mas antibidticos clinicamente relevantes (Ventola,
2015).

La resistencia a los antibioticos es una consecuencia de la evolucion y de la adaptacion
de las bacterias al medio; dado el efecto de los tratamientos con antibiéticos, estos son
fuentes de presion ambiental que mediante seleccion natural podrian permitir la
supervivencia de las bacterias mas resistentes al tratamiento, las cuales posteriormente
se reproducen e infectan a cada vez mas individuos (Santos-Lopez et al., 2021). El uso
irracional de antibidticos agrava esta problematica debido al desconocimiento del manejo
del tratamiento, es por ello por lo que se debe seguir las prescripciones médicas,

cumpliendo con la posologia y el tiempo de consumo (Ateshim et al., 2019).

Este método de supervivencia bacteriana resulta en complicaciones en el paciente al
tener un mayor riesgo de infeccion, también porque reduce la eficacia de los antibidticos y
en adicion las infecciones causadas por bacterias resistentes a antibiéticos provocan una
mayor morbilidad y mortalidad que las causadas por bacterias normales de su especie,
disminuyendo la cantidad de opciones de un tratamiento farmacolégico y asi mismo

dificultando el proceso de recuperacion (Alds, 2015).
2.5. Pandemia por COVID-19

Entrando en el contexto de la pandemia, a finales de 2019 hubo un brote de casos de
neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, China. En los primeros estudios
epidemiolégicos se evidencid la expansion rapida de la enfermedad y una mortalidad del
2,3% (Diaz-Castrillén y Toro-Montoya, 2020). Posteriormente se identificé al agente
causante como un virus del grupo de los coronavirus que luego fue llamado “coronavirus
del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2” (SARS-CoV-2) por el comité internacional
del Coronavirus Study Group (CSG), mientras que la enfermedad fue llamada
“enfermedad por coronavirus 2019” (COVID-19) por la OMS (Lotfi et al.,, 2020). La
situacion de pandemia por COVID-19 fue declarada por la OMS el 11 de abril de 2020,



actualmente en el mundo hay 501,216,534 casos confirmados (Johns Hopkins University
& Medicine, 2022), de los cuales 6,088,619 casos son de Colombia (Instituto Nacional de
Salud [INS], 2022). EI SARS-CoV-2 tiene predileccion por el arbol respiratorio y se
transmite rapidamente mediante la tos, secreciones respiratorias o contactos cercanos; el
80% de los casos se presenta como asintomaticos o como cuadros leves con tos y
malestar general, el 5% son casos severos con fiebre, disnea y neumonia

(Maguina-Vargas et al., 2020).
2.6. Automedicacion con antibioticos en Colombia y Latinoamérica

La automedicacion y el uso inadecuado de antibidticos son una problematica que ha
tenido un gran impacto y ha sido objeto de estudio en diferentes paises alrededor del
mundo. En Colombia, se han llevado a cabo diferentes estudios y revisiones bibliograficas
sobre el tema: un estudio del 2013 obtuvo informacién sobre el consumo de antibitticos
sin prescripcion médica en la poblacién Bogotana, como resultado determiné que el 56%
de la poblacion encuestada se automedicaba y se hallaron algunos de los determinantes
mas importantes que motivan esta practica (Fajardo-Zapata et al., 2013); cabe resaltar
que este fue realizado en la misma zona geografica que el presente estudio, sin embargo,
se espera que los resultados difieran dado tanto a su antigiiledad como al marco actual de
la pandemia. También se llevo a cabo un estudio en una comunidad de Santiago de Cali
en el ano 2014, el objetivo de este estudio era obtener la prevalencia y los determinantes
de la automedicacion de la poblacién que adquiere antibidticos, se estimé que la
prevalencia de automedicacion con antibiéticos fue de un 7%, siendo la amoxicilina el
antibiotico mas empleado (Castro-Espinosa et al., 2014). Por ultimo, destacamos un
articulo donde se realiz6é una revisién bibliografica que recopila varios estudios realizados
en Colombia, en este se concluye que la poblacion colombiana se inclina por la
automedicacion, siendo la amoxicilina el antibiético de mayor uso (Villanueva-Martinez,
2018).

En el contexto latinoamericano se han realizado diferentes estudios desarrollados por
Martinez-Cevallos (2013) y Salazar-Torres et al. (2018) son algunos de los estudios sobre
la prevalencia de la automedicacién con antibidticos y los factores que determinan la

automedicacion en la poblacion de paises como Peru y Ecuador respectivamente.

Este tema es de interés global ya que se encuentra bibliografia internacional sobre la

problematica relacionada al mal uso de los antibidticos, segun estudios llevados a cabo



por Guillem-Saiz et al. (2010) y Grigoryan (2010). En estos se identifican las
problematicas referentes a la automedicacion de antibidticos, la frecuencia de uso
incorrecto de estos medicamentos y se proponen diferentes alternativas para mitigar las
consecuencias de la automedicacién como las ya establecidas en politicas publicas de

salud en paises como Estados Unido, Paises Bajos y Reino Unido (Grigoryan, 2010).

En un estudio realizado en el contexto de la pandemia por Navarrete-Mejia et al. (2021)
en Perud, Lima, se determina que los indices de automedicaciéon con antibiéticos han
aumentado con respecto a afnos anteriores a la pandemia, pasando de un consumo
prioritario de analgésicos (29,1%), antiinflamatorios (28,1%) y antibiéticos (27,6%) antes
de la pandemia, a uno de antibidticos/antiinflamatorios (39,2%), antiinflamatorios (30,9%),

y antibiéticos (21,6%) durante la pandemia.



3. Planteamiento del problema

El uso inadecuado de medicamentos ha surgido como una problematica debido a que
puede ocasionar graves afectaciones en la salud, de acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) mas del 50% de los medicamentos son prescritos y dispensados de
manera incorrecta a lo que se suma el hecho de que aproximadamente la mitad de los
pacientes toma de forma incorrecta su medicacién (Ofori-Asenso & Agyeman, 2016).
Adicionalmente, se ha estimado que la prevalencia de automedicacion en el mundo se
aproxima de un 32,5% al 81,5% (Malik et al., 2020), provocando que alrededor del 30% de
las hospitalizaciones estan relacionadas con el uso irracional de medicamentos (Di
Giacomo et al., 2018).

Particularmente en el caso de la pandemia por COVID-19, la automedicacion con
antibioticos aument6é en diferentes escenarios dentro y fuera de Latinoamérica como
describen Zhang et al. (2021) y Navarrete-Mejia et al. (2021), ya sea para prevenir o tratar
casos sintomaticos que se asocian a COVID-19 (Navarrete-Mejia et al., 2021). Al mismo
tiempo, el uso irracional de los antibidticos en pandemia puede estar relacionado con la
falta de conocimiento sobre la aplicacion terapéutica de este tipo de medicamentos por
parte de los pacientes al considerar que son Utiles para tratar infecciones virales (Zhang et
al.,, 2021), e igualmente con otros factores como las complicaciones para el acceso al

servicio de atencién médica y la facilidad para adquirir antibiéticos sin prescripcion.



4. Pregunta de investigacion

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon adulta en Bogota en

época de pandemia en relacion con la automedicacion con antibioticos?



5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Analizar las caracteristicas de la automedicacion de antibiéticos en la poblacion adulta de

Bogota durante la pandemia del COVID-19.

5.2 Objetivos especificos

e Determinar las causas de consumo de antibidticos mas comunes y los antibiéticos
mas consumidos por la poblacion adulta de Bogota.

e Determinar la prevalencia del consumo de antibidticos en la poblacion adulta de
Bogota relacionandola con el estrato socioecondmico, causas de consumo y
condiciones de consumo en el contexto de la pandemia del COVID-19.

e Determinar la prevalencia de efectos adversos asociados al uso de antibidticos en
la poblacién adulta de Bogota.

e Emplear estrategias educativas con el fin de mostrar a la poblacion encuestada la
importancia del consumo racional de medicamentos y los riesgos de la

automedicacion particularmente para el caso de los antibiéticos.



6. Metodologia

Se llevd a cabo un estudio de tipo observacional transversal descriptivo, la poblacion
objetivo son los habitantes adultos de la ciudad de Bogota que tuviesen entre 20 y 59
afos. Teniendo en cuenta que para 2021, se estimo6 4'722.898 personas en este rango de
edad en la ciudad (Secretaria Distrital de Salud, 2021b), se determiné que la muestra a
estudiar seria de no menos de 379 habitantes que se encontrasen en el rango de edad ya
descrito, esto considerando la estimacion de la cantidad de poblacién adulta en el rango
de edad y la ultima prevalencia determinada para la automedicacion de antibiéticos en la
ciudad de Bogota de un 56% (Fajardo-Zapata, 2013). Dicha muestra fue establecida
empleando el aplicativo OpenEpi. Se tomdé en cuenta principalmente habitantes de las
localidades de Suba, Kennedy, Engativa, Usaquén y Bosa; al ser estas las localidades con
mayor reporte de casos positivos de COVID-19 a la fecha de inicio del estudio (Secretaria
Distrital de Salud, 2021).

Como técnica de recoleccion de la informacion se optd por la ejecucion de encuestas
anonimas (Anexo 1), para lo cual se disefid un cuestionario idéneo para la adquisicion de
informacion del encuestado considerada relevante para el estudio como su edad, sexo,
estrato socioeconémico, automedicacidn con antibidticos, antibidticos consumidos,
razones de automedicacion sin atencion médica, entre otras caracteristicas que nos

permitiesen obtener la informacién necesaria para efectuar los objetivos propuestos.
Por otro lado, se definieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

» Criterios de inclusion:
* Personas de ambos sexos.
* Habitantes de Bogota de 20 afios a 59 afios, que acepten responder el
cuestionario.

* Residentes de Bogota desde hace dos afios.

» Criterios de exclusion:
* Personas que se nieguen al tratamiento de los datos en conformidad a la
proteccion de datos personales (Habeas Data).
* Personas que tengan una prescripcion médica con la indicacion de

tratamiento.
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En cuanto al analisis estadistico inicialmente se recopilé la informacién dada en las

encuestas en una base de datos usando Microsoft Excel y posteriormente se analizaron

las respuestas por medio del programa estadistico SPSS con un limite de confianza de

p<0,05 para la determinacion de frecuencias de las variables, estimacién de la prevalencia

de la automedicacién, entre otras caracteristicas consideradas relevantes para el estudio,

empleando un cuadro de variables como guia para la codificacion numérica de las

variables que se empleé en el programa (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién de las variables.

Variable de
Caracterizacion

Definicion

Valor final

Tipo de variable

Edad

Tiempo en afios que una
persona ha vivido desde el
momento de su nacimiento.

. 20-24 afios
. 25-29 afios
. 30-34 afos
. 35-39 afios
. 40-44 afios
. 45-49 afios
. 50-54 afios
. 55-59 afios

Cuantitativa
discreta

Localidad

Lugar geografico especifico
en el que la persona reside
dentro de la ciudad de
Bogota.

O NOO AP, WN_20ONOOOOEAWN -

(o]

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

. Antonio Narifio
. Barrios Unidos
. Bosa

. Chapinero

. Ciudad Bolivar
. Engativa

. Fontibdén

. Kennedy

. La Candelaria

Los Martires
Puente Aranda
Rafael Uribe Uribe
San Cristébal
Santa Fe
Suba
Sumapaz
Teusaquillo
Tunjuelito
Usaquén
Usme

Cualitativa nominal

Sexo

Conjunto de caracteristicas

1. Femenino

Cualitativa nominal
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Variable de
Caracterizacion

Definicion

Valor final

Tipo de variable

que dividen a los individuos |2. Masculino dicotémica
de una especie en
masculinos y femeninos.
1. Estrato 1
Estratificacion 2. Estrato 2
: .. 3. Estrato 3
Estrato socioeconomica o .
. .. . . 4. Estrato 4 Cualitativa ordinal
socioeconomico| dependiente del sitio de
vivienda 5. Estrato 5
' 6. Estrato 6
7. No sabe
1. Primaria
2. Secundaria
Es el nivel mas alto de 3. Bachilerato
formacion intelectual en el |4. Técnico
Grado de .. o .
. que se encuentra una 5. Tecnoldgico Cualitativa ordinal
escolaridad ; .
persona, ya sean estudios |6. Profesional
realizados o en curso. 7. Especializacion
8. Maestria
9. Doctorado
Autoadministracion de
Consumo de rinﬁI:I::rImCr?isnpS;;n:sl,Zg\;?ia 1. Si Cualitativa nominal
antibisticos | PToP N9 2. No dicotémica
o intervencién por parte de
un médico.
1. Por experiencias
anteriores
2. Por recomendacion de
. Motivaciones por las cuales |un farmacéutico o regente
Motivos de i . . o .
CONSUMo decidié automedicarse con |de farmacia Cualitativa nominal

antibioticos.

3. Por sugerencia de
terceros

4. Consulta en internet
5. Otros
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Variable de
Caracterizacion

Definicion

Valor final

Tipo de variable

Antibidtico
empleado

Antibidtico destinado al
tratamiento de infecciones
bacterianas que empled
para tratar su patologia auto
reconocida y/o
autodiagnosticada.

1. Amoxicilina

2. Azitromicina

3. Cefalexina

4. Norfloxacino

5. Sulfadiazina

6. Doxiciclina

7. Trimetoprima -
Sulfametoxazol

8. Ciprofloxacina
9. Ceftriaxona

10. Estreptomicina
11. Nitrofurantoina
12. Amoxicilina - Cefalexina
13. Amoxicilina -
Sulfadiazina

14. Amoxicilina -
Azitromicina

15. Ampicilina

16. Dicloxacilina
17. Clindamicina
18. Claritromicina
19. Ambramicina
20. No recuerda

Cualitativa nominal

Tiempo de
consumo

Duracion en dias del
tratamiento farmacolégico.

. 1-2 dias

. 3-5 dias

. 5-7 dias

. 7-15 dias

. Mas de 15 dias
. No sabe

Cualitativa ordinal

Sintomas

Qué sintomatologia o
condicion llevo a la persona
a tomar el medicamento.

. Sindrome respiratorio
. Dolor de garganta

. Fiebre y malestar

. Gripe

. Infeccion urinaria

. Diarrea

. Prevenciéon COVID-19
. Otro

O~NOO AP, WN 2O DWOWN--

Cualitativa nominal
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Variable de
Caracterizacion

Definicion Valor final Tipo de variable

1. Costo del copago y la
atencion médica elevado
2. Tiempos de espera
prolongado
3. Considera que no era
necesario
Causas por las cuales 4. Confia en la informacién
decide no acceder al brindada por el
servicio de atencion médica [farmacéutico o regente Cualitativa nominal
para recibir asesoria o 5. Conocimiento previo de
tratamiento. los tratamientos
6. Considera que el servicio
de salud es malo
7. Tenia medicamentos
guardados en casa
8. No tiene eps
. Otro

Razones de
automedicacion
sin atencion
médica

. Dermatitis

. Vémitos / nauseas

. Estrefiimientos

. Dolor

. Diarrea

. Taquicardia

. Dificultad respiratoria
. Otro

. Ninguna de las
anteriores

Sucesos indeseables
ocurridos mientras tomaba el
medicamento, los cuales
sospecha fueron provocados
por el mismo.

Reacciones

Cualitativa nominal
adversas

O 0O ~NO O, WN 2| O

Fuente: elaborada por los autores.

Como complemento de la investigacion se implementd una estrategia educativa para
mostrar a la poblaciéon encuestada la importancia del consumo racional de medicamentos
y los riesgos de la automedicacion particularmente para el caso de los antibioticos. Esto

fue ejecutado en dos etapas:

- La primera etapa consta del primer acercamiento al encuestado, en el cual se
realizé una concientizacion sobre los riesgos de la automedicacion de antibioticos,
resistencia bacteriana y se le explicaron conceptos basicos relacionados con la
automedicacién, consumo racional de antibiéticos y efectos adversos asociados al

uso de antibioticos. Esta etapa fue valorada en la encuesta, al preguntar al
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encuestado su aceptacion por la informacion brindada, el aclaramiento de dudas y
conceptos.

La segunda etapa consisti6 en hacer llegar a los encuestados via correo
electrénico una infografia donde se expresaron los resultados obtenidos en el
estudio. Adicionalmente, se reforzé la reflexion sobre la automedicacion de

antibidticos y la resistencia bacteriana.
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7. Resultados y analisis de resultados

7.1. Resultados y analisis de la encuesta

Se realizaron 399 encuestas de las cuales se obtuvo (Tabla 2), que la distribucion de los
encuestados fue de 223 personas de sexo femenino (55,9%) y 176 personas de sexo
masculino (44,1%). La edad se agrup6 en ocho intervalos siendo los mas frecuentes entre
20-24 (33,6%), 25-29 (15,8%) y 35-39 afios (10,3%). Las localidades en las que se
obtuvieron un mayor niumero de respuestas fueron Suba (22,8%), Usaquén (14,3%), Bosa
(12,8%) y Kennedy (12,5%) siendo estas las principales localidades a tener en cuenta
dado que en ellas se presentd la mayor cantidad de reportes de casos positivos de
COVID-19 a la fecha de realizacién del estudio. Con respecto al grado de escolaridad, la
mayoria de los encuestados afirmd tener un titulo universitario profesional o estar
cursando sus estudios (33,8%), seguido por personas con grado de escolaridad en
Bachillerato (23,3%). Finalmente, el estrato socioecondmico con el cual se recopil6 el
mayor numero de respuestas fue de estrato 3 (37,8%), seguido por el Estrato 2 (32,1%).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién encuestada

Recuento Porcentaje

Femenino 223 55,9%

Masculino 176 44.1%

20-24 afnos 134 33,6%

25-29 afos 63 15,8%

30-34 afos 34 8,5%

35-39 afos 41 10,3%

40-44 anos 38 9,5%
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45-49 anos 37 9,3%
50-54 afios 26 6,5%
55-59 afios 26 6,5%
Antonio Narifio 1 0,3%
Barrios Unidos 11 2,8%
Bosa 51 12,8%
Chapinero 15 3,8%
Ciudad Bolivar 17 4,3%
Engativa 28 7,0%
Fontibén 13 3,3%
Kennedy 50 12,5%
La Candelaria 0 0,0%
Los Martires 3 0,8%
Puente Aranda 20 5,0%
Rafael Uribe Uribe 7 1,8%
San Cristébal 3 0,8%
Santa Fe 3 0,8%
Suba 91 22,8%
Sumapaz 0 0,0%
Teusaquillo 14 3,5%
Tunjuelito 10 2,5%
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Usaquén 57 14,3%
Usme 5 1,3%
Primaria 6 1,5%
Secundaria 15 3,8%
Bachillerato 93 23,3%
Técnico 61 15,3%
Tecnologico 37 9,3%
Profesional 135 33,8%
Especializacion 29 7,3%
Maestria 22 5,5%
Doctorado 1 0,3%
Estrato 1 22 5,5%
Estrato 2 128 32,1%
Estrato 3 151 37,8%
Estrato 4 68 17,0%
Estrato 5 20 5,0%
Estrato 6 9 2,3%
No sabe 1 0,3%

Fuente: elaborado por los autores

La prevalencia de automedicacién en el mundo data entre el 32,5% al 81,5% (Malik et al.,
2020), mientras que para la ciudad de Bogota se describié un 56,1% de acuerdo con el

estudio realizado por Fajardo-Zapata et al. (2013). A pesar de esperar un comportamiento
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al alza en cuanto a la prevalencia de la automedicacion con antibiéticos debido al contexto
de la pandemia (Navarrete-Mejia et al., 2021), se encontré una disminucién de casi 10
puntos porcentuales en el presente estudio con respecto a los datos reportados en 2013,
arrojando una prevalencia del 46,9% (Tabla 3). Un factor que pudo afectar en los
resultados es el momento de realizaciéon de las encuestas, ya que estas fueron llevadas a
cabo desde noviembre de 2021, una etapa tardia de la pandemia cuando comenzaban a

reducir las cifras diarias de casos confirmados de COVID-19 en todo Colombia.

Adicionalmente, se vio un gran desconocimiento sobre cuales medicamentos pertenecen
al grupo farmacologico de los antibiéticos dando asi un posible sesgo en la informacion,
pues al preguntar sobre el consumo de antibidticos sin prescripcidén meédica se obtenian
como respuesta medicamentos como AINES, IBP, Antimicéticos, Corticosteroides, entre
otros. Por lo tanto, podria estarse omitiendo informacion sobre el consumo de algun
antibidtico durante el tiempo de pandemia, a causa del mismo desconocimiento que se

tiene sobre los medicamentos que se toman, para qué sirven y su correcta administracion.

Tabla 3. Prevalencia de la automedicacion con antibidticos de la poblacion adulta de

Bogota.

Frecuencia Porcentaje

Si 187 46,9
No 212 53,1
Total 399 100,0

Fuente: elaborado por los autores.

El grupo etario en el que mas se observé consumo de antibidticos fue en el rango entre 20
y 24 anos (31,6% de los casos de automedicacion) (Figura 1), demostrando una
disminucion de la automedicacién a medida que aumentaba la edad de los participantes
en la encuesta, un comportamiento similar al observado en el estudio realizado por
Fajardo-Zapata et al. (2013).
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Porcentaje de consumo de antibioticos segun la edad

Estadisticas

W 20-24 afios
50 M 25-29 afios
M 30-34 afios
[ 35-39 afios
O 40-44 afios
M 45-49 afios
40 [150-54 afios

W 55-59 aifos

Valores

Consumo de antibioticos

Fuente: elaborado por los autores
Figura 1. Porcentaje de consumo de antibiéticos segtn la edad.

Pese a las observaciones anteriores, la aparente tendencia de la automedicacion en
diferentes edades no es suficiente para establecer una relacion entre ambas variables, por
ejemplo en el caso de los grupos etarios de 35 a 39, de 40 a 44 y de 45 a 49 afios de
edad la prevalencia de la automedicacién tiene el mismo valor (9,6%) (Figura 1) y no se
muestra una variacion segun la edad por lo que se recurrié a la prueba de chi-cuadrado
de independencia o de contingencia, que es una herramienta estadistica para evaluar la
dependencia entre los valores de dos variables (Mendivelso & Rodriguez, 2018). Para ello
se plantean dos hipétesis donde: Ho, las variables son independientes cuando p>0,05 o
Ha, las variables son dependientes cuando p<0,05. El resultado obtenido de la prueba de
chi-cuadrado para evaluar la dependencia entre el consumo de antibidticos y la edad es
de p>0,788 (Tabla 4), al compararlo con los valores de las hipdtesis planteadas
observamos que este es mayor al de la hipétesis nula, validando que las variables
consumo de antibioticos y edad son independientes, es decir, no existe ninguna
asociacion entre las mismas. En estudios realizados anteriormente como Fajardo-Zapata

et al. (2013), Ceballos Herrera et al. (2021) Salazar-Torres et al. (2018) en ciudades como
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Bogota, Medellin y Cuenca- Ecuador respectivamente se encontré una relacion entre la
edad y la automedicacion siendo esta predominante en jovenes y jovenes adultos, sin
embargo, emplean otros analisis bivariados para la determinacion de la relacién entre las
variables por lo que no se especifica el uso de la prueba de chi-cuadrado con este fin,
dando la posibilidad de la diferencia entre los resultados de dependencia entre las

variables.

Tabla 4. Prueba de chi-cuadrado entre consumo de antibidticos y edad.

Significacion asintética Significacion exacta
Valor | df
(bilateral) (bilateral)
3,969 | 7 0,783 0,788
3,975 | 7 0,783 0,789
3,980 0,788
0,202 1 0,653 0,666
399

Fuente: elaborado por los autores

Fueron las mujeres quienes expresaron acudir mas a la automedicacion, representando el
55,1% (Figura 2) de los casos de automedicacion. Estas cifras se asemejan a lo
encontrado por Fajardo-Zapata et al. (2013) en su estudio, en el cual el 60% de quienes

recurrian a esta practica eran mujeres.
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Aut dicacion con antibioti segun el sexo

Estadisticas
Femenino
H Mascuiino

Fuente: elaborado por los autores.
Figura 2. Porcentaje de automedicacion con antibioticos segun el sexo.

Al observar el resultado obtenido en la prueba de chi-cuadrado para evaluar la
dependencia entre el consumo de antibidticos y sexo (p>0,763) (Tabla 5), se determind
que estas dos variables son independientes pues el valor arrojado por la prueba es mayor
a 0,05, por lo que se valida la hipétesis nula, determinando la independencia de las
variables.

Tabla 5. Prueba de chi-cuadrado entre consumo de antibiéticos y sexo.

Significacion asintotica Significacion exacta
(bilateral) (bilateral)
0,094 | 1 0,760 0,763
0,042 | 1 0,838
0,094 | 1 0,760 0,763
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0,763

0,093

1 0,760

0,763

0399

Fuente: elaborado por los autores.

Las primeras cinco localidades que reportaron una mayor cantidad de automedicacion con
antibidticos fueron Suba (24,60%), Usaquén (15,51%), Kennedy (14,97%), Bosa (12,30%)

y Engativa (6,95%) (Figura 3). Esto se encuentra conforme con lo esperado pues estas

localidades son las que presentaron mayor cantidad de casos COVID-19 confirmados
(Secretaria Distrital de Salud, 2021a).

Automedicacion con antibioticos segun la localidad

Valores

4813

Consumo de antibioticos

Fuente: elaborado por los autores.

Estadisticas
B Antonio Narifio
M Barrios Unidos
MBosa
B Chapinero
O ciudad Bolivar
M Engativa
CIFontibén
Miennedy
BLos Mértires
MPuente Aranda
[EIRatael Uribe Uribe
[san Cristébal
[MsantaFe
Wsuba
O Teusaquilo
W Tunjueito
Husaquén
Husme

Figura 3. Porcentaje de automedicacion segun la localidad.

En comparacion con las pruebas de chi-cuadrado anteriores para las variables de edad y

sexo, la prueba de chi-cuadrado entre el consumo de antibioticos y la localidad no arroja
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un resultado que nos permita la determinacién de la dependencia entre ambas variables
(Tabla 6) . Debido a que los recuentos esperados en algunas localidades son menores al
valor permitido de 5, pues la muestra no es lo suficientemente representativa para
determinar si estas variables son dependientes o no, ya que hay localidades de las que no

se obtuvo informacion.

Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado entre consumo de antibioticos y localidad.

Significacion Significaciéon exacta
Valor df
asintética (bilateral) (bilateral)
33,656 | 17 0,009
40,605 | 17 0,001
1,219 1 0,270 0,271
399

Fuente: elaborado por los autores.

La automedicacion se vio mas practicada en los estratos 2 y 3 (36,36% para cada uno de
los estratos) (Figura 4). Esto permanece constante desde el estudio realizado por
Fajardo-Zapata et al. (2013). Adicionalmente, en la Tabla 7 para la prueba de
chi-cuadrado se puede observar un valor de 0,385 siendo este mayor al establecido para
que se determine dependencia entre las variables (p<0,05). Por lo tanto, se confirma que

las variables consumo de antibidticos y estrato socioeconémico son independientes.
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MEstrato 1
MEstrato 2
MEstrato 3
MEstrato 4
Clestrato 5
[JEstrato 6
[CINo sabe

Fuente: elaborado por los autores.
Figura 4. Porcentajes de automedicacion segun Estrato Socioeconémico.

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado entre consumo de antibidticos y Estrato

Socioeconémico.

Significacion asintética Significacion exacta
(bilateral) (bilateral)
6,306 | 6 0,390 0,385
6,711 6 0,348 0,393
6,274 0,377
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3,335 | 1 0,068 0,068

399

Fuente: elaborado por los autores.

Se determind que los profesionales son los que mas llevan a cabo la automedicacion con
antibidticos (33,7%), seguido de bachilleres (23,3%) y técnicos (15,5%) (Figura 5). Por
otro lado, al igual que en la prueba de chi-cuadrado para la determinacién de la
dependencia entre las variables de consumo de antibiéticos y localidad, esta no puede ser
aplicada con el grado de escolaridad (Tabla 8), pues los recuentos esperados en algunos
grados de escolaridad son menores al valor permitido, arrojando un error en el calculo de

la dependencia entre las variables de consumo de antibioticos y grado de escolaridad.

Auromedicacion con antibioticos segun Grado de escolaridad

Estadisticas
40 Berimaria

W secundaria
BBachilerato
ETécnico

DO tecnolégico
Errofesional
OEspecializacién
30 Baestria
EDoctorade

94%
73%

T T
Primaria Secundaria Bachillerato Técnico Tecnolagico Profesional  Especializacion Maestria Doctorado
Estadisticas

Fuente: elaborado por los autores.
Figura 5. Porcentajes de automedicacion segun grado de escolaridad.

Tabla 8. Prueba de chi cuadrado entre consumo de antibioticos y grado de escolaridad.
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Significacion

Significacion
Valor df asintética
exacta (bilateral)

(bilateral)
19,994 8 0,010
21,118 8 0,007
6,049 1 0,014 0,014

399

Fuente: elaborado por los autores

Finalmente, se observa que los encuestados consumen el antibidtico entre 3 a 5 dias

(42,4%) seguido por 5 a 7 dias (28,9%) (Tabla 9). Estos tiempos pese a que no estan

prescritos por un médico son los mas recomendados para la duracion de un tratamiento

con antibioticos. La exposiciéon prolongada y directa de los antibidticos esta directamente

relacionada con el avance de la resistencia bacteriana (Pasquau, & Matesanz, 2015). Es

por ello que se recomienda una duracion de tratamiento corto, ajustar la dosis a partir del

tercer dia e ir disminuyéndola, reduciendo la exposicion al antibiotico y el riesgo de

resistencia bacteriana (Pasquau, & Matesanz, 2015).

Tabla 9. Frecuencias y porcentajes de tiempo de consumo de antibibticos.

Frecuencia Porcentaje
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34 18,2
79 42,2
54 28,9
16 8,6
3 1,6
1 5
187 100,0

Fuente: elaborado por los autores.

El principal antibidtico empleado como automedicacién fue la Amoxicilina (53%), el
segundo antibidtico mas utilizado fue Azitromicina (21,9%), los siguientes en orden fueron
Cefalexina, Doxiciclina, Trimetoprim-Sulfametoxazol, Amoxicilina-Cefalexina vy
Ciprofloxacina (Tabla 10). Los demdas antibidticos mencionados representan
individualmente 0,5% de los casos de automedicacion. Es relevante resaltar que la
amoxicilina es el antibiético de eleccion desde antes de la pandemia tanto en la ciudad de
Bogota como se observa en el estudio de Fajardo-Zapata et al. (2013) con un uso del
50,90%, en la ciudad de Santiago de Cali segun lo determinado por Castro-Espinosa et al.
(2014) con un porcentaje del 32% aproximadamente. Esto nos indica que este antibidtico
posee una mayor facilidad de acceso y asi mismo podria ser el mas indicado por los
regentes o auxiliares que atienden en las droguerias (Lopez, 2019). Adicionalmente, en un
estudio realizado en Peru se determiné que el consumo de antibiéticos se vio en aumento
por encima de analgésicos y antiinflamatorios en el tiempo de la pandemia por COVID-19
(Navarrete-Mejia et al., 2021).

Tabla 10. Frecuencias y porcentajes de los antibioticos empleados reportados por los
encuestados.
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Frecuencia Porcentaje
100 53,5
41 21,9

7 3,7
1 5
4 2,1
3 1,6
2 1,1
1 5
1 5
1 5
3 1,6
1 5
1 5
5 2,7
7 3,7
3 1,6
1 5
1 5
4 2,1
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Fuente: elaborado por los autores

En cuanto a los motivos de consumo (Figura 6), aquel por el cual se dio una mayor
automedicacion con antibiéticos de la misma manera que en el estudio de Fajardo-Zapata
et al. (2013), fue el haber consumido antibidticos en experiencias previas representando el
32,4% de los motivos de consumo. El segundo motivo mas frecuente por el cual se
automedicaron que correspondié al 32,0% fue por sugerencia de terceros, seguido de la
recomendacion de un farmacéutico (30,3%), ambos con porcentajes muy cercanos al

primer motivo, finalmente el menos frecuente fue por consulta en internet (5,0%).

Grafico motivos de consumo

50 WPor experiencias anteriores
Por recomendacion de un

W farmacéutico o regente de
farmacia

MPor sugerencia de terceros

Elconsulta en internet

M otros

40

30

Valores

20

50 04

Estadisticos

Fuente: elaborado por los autores
Figura 6. Porcentaje de motivos de consumo expresados por los encuestados.

Con respecto a los sintomas mas recurrentes para considerar la automedicacion (Figura
7), se encontré que el dolor de garganta es el sintoma mas comun (36,7%) por el que se
empled el antibidtico, seguido de la fiebre y malestar general (21,7%) y la gripe (19,3%).
La percepcion errénea acerca del uso de los antibidticos, con la creencia de que estos
funcionan como tratamiento farmacoldgico para cualquier tipo de infeccion ya sea
bacteriana, viral, parasitaria o por hongos y para sintomas como la fiebre
(Martinez-Cevallos, 2013), puede ser un causante de que la automedicacién sea una

practica tan recurrente por parte de la poblacion.
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Grafico sintomas

W sindrome respiratorio

S0 Mpolor de garganta
WFiebre y malestar general
W Gripe

Clinfeccion Urinaria
[Diarrea

40 [CIPrevencion COVID-19
Eotro

Valores

Sl ] - |

Estadisticos

Fuente: elaborado por los autores

Figura 7. Porcentajes de sintomas mas frecuentes que llevan a la automedicacién con

antibioticos.

Por otro lado, la primera razén de automedicacion (Figura 8) fueron los tiempos de espera
prolongados para acceder a la atencién médica, a lo cual en el 35,1% de las respuestas
de los encuestados se afirmé que esta era al menos una de las razones por las cuales se
automedicaron, catalogado previamente como una de las principales causas de
insatisfaccion con el servicio de salud por parte de los pacientes (Sierra et al., 2019). Los
resultados demuestran una importante influencia de la agilidad del sistema de salud en la
motivacién de los usuarios para acceder o no a él y en el hecho de buscar alternativas de
tratamientos potencialmente negativas para su salud. La segunda razén por la que los
encuestados optaron por la automedicacién es porque consideraron que no era necesario
siendo esta el 20,4% de las respuestas, un valor no tan alto como el primero, pero
igualmente notable con el cual se podria evaluar si este concepto se debe a que los
encuestados consideran que se necesita de cuadros de salud graves para acudir a la

atencién médica y si esta idea se asocia a las complicaciones para acceder a ella.

La tercera razén mas comun es el conocimiento previo sobre los tratamientos (13,4%), sin
embargo, como se demuestra al acudir a la automedicacién, este conocimiento no esta
acompanado de informacién sobre practicas responsables de medicacion, lo que
demuestra la necesidad social de una dispensacion del medicamento que incluya no solo

la posologia sino también recomendaciones de seguridad y riesgos asociados al uso del
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medicamento. La siguiente razén causante de la automedicacion es que se confia en la
informacion brindada por el farmacéutico o regente, resaltando la importancia de la labor
del farmacéutico en la educacion al paciente y en fomentar el consumo racional de
medicamentos ya desde la percepcion de la sociedad se trata de profesionales en los que
se puede confiar para recibir asesoria sobre un tratamiento farmacolégico de esta

complejidad.

Fuente: elaborado por los autores

Grafico razones de automedicacion
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Figura 8. Porcentajes de las razones de automedicacion con antibibticos.

En cuanto a la distribucién de frecuencias de estos EA (Figura 9), en el 90,4% de las
respuestas de los encuestados que afirmaron haber consumido antibidticos estos
manifestaron no haber sufrido de ningun problema médico inesperado de los
mencionados en la encuesta durante el periodo en el cual consumieron el antibiético. El
primer evento adverso reportado en las respuestas fue dolor abdominal (3,2%) al que le
siguen diarrea (2,1%), dermatitis (2,1%) y vomitos o nauseas (1,1%). La mayoria de estos
sintomas fue de tipo gastrointestinal, mostrando una posible afectaciéon en la microbiota
de este sistema por consumo de antibidticos (Ramirez et al., 2020), igualmente es notable

la presencia de reacciones alérgicas.
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Figura 9. Porcentajes de Eventos Adversos posiblemente atribuidos al uso de antibioticos

reportados por los encuestados.

Los antibiéticos son los medicamentos que reportan mayor cantidad de eventos adversos
asociados a su consumo. En un estudio llevado a cabo en el ambito hospitalario se
encontr6 que los eventos adversos tuvieron una frecuencia de un 6,0% asociados al
consumo de antibidticos (Acevedo Satto, & Lujan Sancho, 2020). Es importante tener en
cuenta la regularidad con la que se reportan eventos adversos posiblemente atribuidos al
consumo de antibiéticos pues estos pueden llegar a ser graves y complicar el estado de
salud del paciente (Acevedo Satto, & Lujan Sancho, 2020).

Por otro lado, se evidencido que la prevalencia de los eventos adversos comunmente
atribuidos a la automedicacién de antibiéticos fue del 9,1% (Figura 10). Sin embargo, no
se encontraron reportes de estudios similares donde se evalué la prevalencia de los

eventos adversos asociados a la automedicacion con antibiodticos.
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Figura 10. Prevalencia de los Eventos Adversos posiblemente atribuidos al uso de

antibioticos reportado por los encuestados.

Finalmente, el presente estudio buscaba observar el comportamiento de la
automedicacion con antibidticos en el marco de la pandemia de COVID-19, sin embargo,
los resultados obtenidos se vieron a la baja de un estudio previo como se mencioné
anteriormente, aunque se esperaba un aumento al compararlo con otros estudios con el
mismo objetivo (Navarrete-Mejia et al., 2021). Es por ello, que se detectaron algunas
limitantes en el estudio como el tiempo de recoleccion de las encuestas, la distribucion de
los datos recolectados en los casos de algunas caracteristicas sociodemograficas como la
localidad o el estrato socioeconémico lo que no permitid un analisis exitoso de la prueba
de chi-cuadrado para estas variables y la falta de conocimiento de la poblacion
encuestada hacia los medicamentos y sus funcionamientos haciendo que se dieran falsos
negativos pues no recordaban si lo que consumian eran antibidticos o medicamentos

pertenecientes a otros grupos farmacoldgicos.
7.2. Estrategia educativa

Se implementd una estrategia educativa para mostrar a la poblacion encuestada la
importancia del consumo racional de medicamentos y los riesgos de la automedicacion
particularmente para el caso de los antibiéticos. Para ello, se emplearon infografias para

facilitar la explicacién a los encuestados y asi mismo esclarecer dudas que estos tuvieran.

La primera etapa de educacion se llevé a cabo en el primer acercamiento que se tuvo con

el encuestado a medida que se realizaba la encuesta, para ello se empleé la infografia
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que contenia informacién acerca de los riesgos de la automedicacién con antibidticos
(Anexo 2). Con el fin de lograr una medicién de la satisfaccion de los encuestados frente a
la informacion dada, se pidié una evaluacion del 1 al 10, la aceptacién de la encuesta tuvo
un valor de 9,3 al preguntar al encuestado su opinién sobre la informacion brindada, la

aclaracion de dudas y la inclusidn conceptos desconocidos.

Por ultimo, la segunda etapa de la educacion se realiz6 por via correo electrénico
adjuntando los resultados obtenidos en el estudio y reforzando los conceptos brindados

anteriormente (Anexo 3).
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8. Consideraciones éticas

En este estudio no fue realizada ninguna intervencién, todos los datos e informacién
obtenidos de los participantes se manejaron de manera confidencial. ElI consentimiento
informado contiene un formato de autorizacion de la informacion que brinda el encuestado

para el uso de sus datos personales.

Adicionalmente para confirmar el consentimiento para el tratamiento de los datos se tuvo
en cuenta la politica de tratamiento de datos (Habeas Data), aludida en lo estipulado por
la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, la cual trata del derecho de toda persona
para conocer, eliminar, actualizar y rectificar la informacion que se haya recogido sobre
ella (MinEducacion, 2020). Las condiciones de esta politica fueron comunicadas a los
encuestados de forma verbal y escrita dandoles a conocer que la informacion que nos
proporcionaron seria empleada posteriormente en el presente estudio compartiendo
también datos sobre el mismo como su el objetivo del estudio e igualmente

proporcionamos medios de consulta de correccion o eliminacion de la base de datos.
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9. Conclusiones

Un 46,9% de los encuestados reporté haber consumido antibiéticos sin indicaciéon médica,
siendo el sexo femenino el que mas recurrié a esta practica (55,1%). Se observd una
prevalencia de la automedicacion con antibiéticos de menor magnitud en comparacion con
la encontrada en 2013 por Fajardo-Zapata et al. La tendencia de la automedicacion
durante el periodo entre ambos estudios es desconocida por lo que no se descarta un
descenso antes de la pandemia, de igual manera, el tiempo de realizacién de las
encuestas, en una etapa tardia de la pandemia, pudo ser un factor de importancia para los
resultados. No se encontré dependencia entre el consumo de antibidticos y las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, sin embargo, los estratos
socioecondmicos en donde se presentd mayor automedicacion fueron los estratos 2 y 3,

similar a lo visto en 2013.

El antibiético mas empleado por la poblacion es la Amoxicilina (53,5%) como se observo
también en 2013, y a este antibiotico lo gui6 la Azitromicina (21,9%). El motivo mas comun
para llegar a la automedicacion es por experiencias anteriores (32,4%). Los sintomas mas
comunes para realizar esta practica son el dolor de garganta (36,7%) seguido por fiebre y
malestar general (21,7%). Ademas, la poblacién indic6 que la razén por la cual se
automedica es que los tiempos de espera son muy prolongados (35,1%) en la EPS para la
atencion médica correspondiente, esto se ha catalogado como una de las principales
causas de insatisfaccion con el servicio de salud por parte de los pacientes y de acuerdo a
los resultados del presente estudio es una motivacion de importancia para recurrir a
practicas de consumo irracional de medicamentos. Finalmente, encontramos que la
prevalencia de los EA es de 9,1% siendo los mas comunes aquellos asociados a
problemas gastrointestinales demostrando el efecto de los antibidticos en la microbiota de

este sistema.

La automedicacion con antibidticos demuestra ser una practica riesgosa altamente
presente en la poblacién de Bogota y que debe ser monitoreada y controlada para mitigar
sus efectos negativos en la salud, abordando estrategias que vayan desde la mejora de la
calidad del sistema de salud hasta la educacion oportuna y completa al paciente, en lo

cual el quimico farmacéutico tiene un papel fundamental que desempenar.
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10. Recomendaciones

Es importante resaltar que se esperaba un alza en la prevalencia de la automedicacion
con antibiéticos dado al contexto de la pandemia por COVID-19 con respecto a anos
anteriores (Navarrete-Mejia et al., 2021). Dado a este resultado es importante considerar
cambios en la metodologia para asegurar la heterogeneidad en los datos pues como se
pudo observar en las pruebas de chi-cuadrado de las caracteristicas sociodemograficas
como localidad y estrato socioecondmico hubo ausencia de poblacion en algunas de las

localidades o estratos.

Se considera necesario que las politicas nacionales para la venta de antibidticos sean
mas estrictas, pues se evidencia una adquisicion libre de estos medicamentos lo que
facilita la automedicacion. Finalmente, se debe concientizar al personal de la salud sobre
los efectos negativos que tiene la automedicacion especialmente con antibiéticos, tener un
uso racional de los medicamentos y de tal manera evitar la propagacién de la resistencia
bacteriana. El quimico farmacéutico desde su papel de educador puede participar en
campafnas de concientizacion dirigidas tanto a otros profesionales como a pacientes, para
que en ambas partes se reconozca el riesgo de dispensar antibioticos sin prescripcion

médica y de automedicarse con ellos.
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11. Anexos

Anexo 1.

Cuestionario para

la

recoleccion

de los

datos.

Encuesta - Caracteristicas de la automedicacion con
antibioticos en la poblacion adulta de Bogota en época de

Encuesta N°:

Vs pandemia Fecha:
UNIVERSIDAD
EL BOSQUE Trabajo de grado Pagina 1 de 2
1. De conformidad con lo previsto en la “Ley Estatutaria 1581 de 2012", y sus “Decretos

w

reglamentarios® 1377 de 2013 y 1074 de 2015 capitulo 25; autorizo de manera previa,
informada, consentida, voluntaria e inequivoca como Titular de datos al encuestador para
que realice el respectivo tratamiento de mis datos personales y en especial aquellos
definidos como datos sensibles, para que sean incorporados en una base de datos; y
tratados con el propésito de obtener la informacién pertinente sobre las “Caracteristicas de la
automedicacién con antibidticos en la poblacion adulta de Bogota en época de pandemia”

con fines académicos.

a. Si

b. No
Edad:
4En qué localidad reside?:
Sexo

a. Femenino
b. Masculino
c. Otro:

¢ Cual es su estrato socioeconémico?
a. Estrato 1

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4

Estrato 5

Estrato 6
g. Nosabe

¢ Qué grado de escolaridad tiene?

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Técnico

Tecnolédgico

Profesional

Especializacion

Maestria

Doctorado

~poapyo

Se "paouTe

¢Ha consumido antibidticos sin indicacién médica en el tiempo de la pandemia (Marzo 2020 -

actualmente)?
a. Si
b. No

iPor cual de los siguientes motivos ha consumido antibidticos sin prescripcién médica?

(Seleccione una o varias opciones)
a. Por experiencias anteriores

b. Porrecomendacién del farmacéutico o del regente en farmacia

c. Por sugerencia de terceros (familiares o amigos)

d. Consulta en internet
e. Otros:

¢ Qué antibictico emples?

39



Encuesta - Caracteristicas de la automedicacion con
antibioticos en la poblacion adulta de Bogota en época de
pandemia

Encuesta N°:

Fecha:

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE Trabajo de grado

Pégina 2 de 2

10. ;Por cuanto tiempo tomo el antibidtico?

a. 1-2dias

b. 3-5dias

c. 5-7dias

d. 7-15dias

e. Masde 15dias
f. Nosabe

11. ¢Qué sintomas lo llevaron a automedicarse con antibioticos?
a. Sindrome respiratorio
b. Dolor de garganta

c. Fiebre y malestar general
d. Gripe

e. Infeccion urinaria

f. Diarrea

g. Prevencion de COVID- 19
h. Otros:

12. ;Por qué razones se automedicé y no buscéd atencién médica?
a. Costo del copago y la atencion médica elevado
Tiempos de espera prolongado
Considera que no era necesario
Confia en la informacién brindada por el farmacéutico o regente
Conocimiento previo de los tratamientos
Considera que el servicio de salud es malo
Tenia medicamentos guardados en casa
No tiene eps
Otras:

T F@meaeT

13. ;Evidencié alguna de las siguientes reacciones adversas relacionadas con el uso de

antibidticos?

Dermatitis

Ampollas

Vémitos / nduseas
Estrefiimientos

Dolor

Diarrea

Taquicardia
Dificultad respiratoria
Otros:

L]

“T@ ™ eeoT

j. Ninguno de los anteriores

14. ;Deseo que me llegue informacion a mi correo electrénico donde se exprese lo obtenido en

el estudio?
a. Si (correo electrénico):
b. No

15. Del 1 al 10 ;qué tan relevante le parecio la informacion brindada por el encuestador?
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Anexo 2. Infografia primera etapa educativa.

LOS RIESGOS DE

) CA damocdirmci

La automedicacion es el us
consejo de otra persona sin
auto-reconacidas o auto dia
un uso inadecuado de los med
resistencia bacteriana a ant

EFECTO
POR LA AUTOMEDICACION

Los sintomas mds frecuentes
relacionados como efectos
adversos por la automedicacion

son:
v @ ?
'~
Domlr Nauseasy Estados de
abdominal vomito confusion

& &

Debilidad Dafio renal
muscular

Entre muchos otros...

USO ADECUADO DE
LOS ANTIBIOTICOS

* Hacer uso responsable de los
antibidticos.

¢ No consumir sin prescripcion
médica.
Emplear los antibiéticos en las
dosis, a las horas y durante
los dias establecidos por el
médico.
No recomiendes antibidticos o
otras personas

FUENTES DE INFORMACION

o de me
la asesoria de un médico par
gnosticadas. Esto hace mds pro
icamentos aumen
ibiéticos como los efectos adversos.

CON ANTIBIOTICOS

dicamentos por iniciativa propia o por
a tratar afecciones
bable que se dé

tando tanto los casos de

RESISTENCIA
BACTERIANA

La habilidad de una bacteria de
sobrevivir a concentraciones de
antibidticos que matan o inhiben
aotras de su misma especie, es lo
que se conoce como resistencig
bacteriana a los antibidticos.

o«

Las resistencia a los antibioticos
llamada farmacorresistencia, se
produce cuando las bacterias
sufren cambios que hacen que los
medicamentos dejen de ser
eficaces. Las bacterias pueden
transferir la resistencia entre s
mediante diferentes mecanismos.

resistencia a antibioticos es

una amenaza global
parala

salud.
Para el 2050, el aumento
progresivo de la resistencig
bacteriana provocaria la muerte
de alrededor de 10 millones de
personas cada afio,
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Anexo 3. Infografia segunda etapa educativa.

CARACTERISTICAS DE LA :

AUTOMEDICACION

CON ANTIBIOTICOS

EN LA POBLACION ADULTA
DE BOGOTA EN EPOCA DE
PANDEMIA,

La automedicacién es el uso de
medicamentos por iniciativa propia o por
consejo de otra persona sin la asesoria de un
médico para tratar afecciones auto
reconocidas o auto diagnosticadas.

La automedicacién y
el uso inadecuado
de antibidticos son
un problema de
salud publica que ha

DE LOS
RESIDENTES EN
* BOGOTA AFIRMO
HABERSE
AUTOMEDICADO

CON
ANTIBIOTICOS
DURANTE LA

causado un PANDEMIA
aumento de la
resistencia A A
bacteiana y a la  AATAARATRARAARAARAAAA
reduccién de la ARRARR

efectividad de los
tratamientos
farmacoldgicos.

SE AUTOMEDICO CON
AMOXICILINA,
55 Cy * 54 Cy * CONVIRTIENDOLO EN
(o] (o] EL ANTIBIOTICO MAS
USADO EN ESTA
DE QUIENES SE e ey

AUTOMEDIC ARON 0
FUERON MUJERES
a
* oy * *
32 % 37 % 37 %
ESE AUTOMEDICO RECURRIOA E ESTA DIJO QUE O BUSCO
PORQUE LO HABIA PRACTICA POR ATENCION MEDICA POR
HECHO EN EXPERIENCIAS SINTOMAS COMO DOLOR LOS PROLONGADOS
ANTERIORES DE GARGANTA, FIEBRE Y TIEMPOS DE ESPERA

MALESTAR GENERAL

Afirmé haber sufrido eventos
adversos comao dolor

9 0/ * abdominal, diarrea, dermatitis
(] (o} y vomitos o nduseas.

iRecuerda no automedicarte!

*Datos obtenidos en el estudio "Caracteristicas de la automedicacién con
antibiéticos en la poblacién adulta de Bogotd en época de pandemia”’ en el
cual usted participsd

.Autores: Laura Rodriguez, M. Cristina Salas
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