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USO DE ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA EN MAYORES DE
18 ANOS. COMUNIDAD JOSE ANTONIO PAEZ Il. MUNICIPIO
ANGOSTURA DEL ORINOCO. CIUDAD BOLIVAR. JUNIO-JULIO 2023.
Tutora: Dra. Xiomara G. Autores: Br. Diaz, M.y Gil ,A.

RESUMEN

Los antibidticos son medicamentos importantes, pero se los prescribe en
exceso, y ademas hay quienes se automedican, hoy en dia, esta préactica es cotidiana y
habitual en la mayoria de los hogares. Objetivo: Analizar el uso de antibi6ticos, sin
prescripcion médica, en mayores de 18 afios. Comunidad José Antonio Paez II.
Municipio Angostura del Orinoco. Cuidad Bolivar. Estado Bolivar. Junio-Julio 2023.
Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal, de campo, no
experimental; la muestra estuvo constituida por 204 habitantes que cumplieron con
los criterios de inclusion. Resultados: se observo que, 67,16% (n=137) correspondio
al género femenino; 34,31% (n=70) entre 18 -29 afios, con una media de 37,4;
68,14%(n=139) con estudios de educacién superior; la ocupacion mas frecuente fue
comerciante 20,59%(n=42); 95;10% (n=194) posee conocimiento sobre los
antibidticos, encabezado el 63,73%(n=130) por el género femenino; en relacion a las
razones que inducen al uso de antibidticos sin prescripcion médica 41,68% (n=85)
refiere tener acceso a conocimientos médicos, siendo el 14,22%(n=29) entre 30-41
afios de edad; se evidencid que el dolor de garganta ocuapaba el 39,24%(n=80) de los
sintomas mas frecuentes que inducian al uso de antibi6ticos sin prescripcion medica,
especialmente en la ocupacién comerciante con 8.34%(n=17); la principal fuente de
abastecimiento de antibioticos sin indicacion medica fue las farmacia con
76.48%(n=156); con relacion a la frecuencia y duracion del uso de antibi6ticos sin
prescripcion 26,60%(n=54) lo hacen una vez al afio, con una duracion de 3 dias con
un 9,85%(n=20); dentro de los antibidticos mas usado sin prescripcion médica
54,90%(n=112) ocupado por el grupo de las aminopenicilinas, con 38,73(n=79) en el
nivel académico educacién superior; en cuanto a las reacciones adversas se pudo
evidenciar que el 60,59%(n=143) no presento ninglna reaccion adversa ante el uso de
antibidticos sin prescripcion médica. Conclusion: se encontrd una elevada frecuencia
del uso de antibidticos sin prescripcion medica, en los cuales los usurios refieren
tener acceso a conocimientos meédicos, siendo mas frecuente en habitantes con nivel
académico en educacion superior.

Palabras clave: sin prescripcién médica, antibioticos.
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INTRODUCCION

Los antibidticos son sustancias antimicrobianas producidas por diversas
especies de microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) que suprimen el
crecimiento de otros microorganismos. Sin embargo, por costumbre este término

abarca también a los antibioticos sintéticos como las sulfonamidas y quinolonasl.

La terapéutica auténticamente antiinfecciosa comienza con la sintesis de las
sulfamidas (1936), hasta entonces basada en la accion de iones metalicos, tan nocivos
para el agente infectante como para el organismo infectado. Con las sulfamidas se
inicia un método de ataque especifico contra la biologia propia de la bacteria. Pero es
con la aparicion de la penicilina (1941) cuando surgen nuevos agentes
antiinfecciosos, con una investigacion que siguié dos caminos diferentes: el
aislamiento de nuevas moléculas, a partir de hongos, modificando los nucleos
esenciales del producto original y la sintesis de nuevas moléculas, capaces de actuar
contra los agentes patdgenos, no solo bacterias, sino también hongos, virus y diversos

parasitos2.

Luego de su descubrimiento las penicilinas fueron los primeros antibiéticos de
origen microbiol6gico usados en la terapéutica, a partir de 1941. Las penicilinas son
bactericidas debido a su capacidad de inhibir la sintesis de la pared celular bacteriana
y de activar enzimas que destruyen dicha pared. En la actualidad, el término
penicilina se usa para denominar a un grupo de antibiéticos de origen natural y
semisintético, que tienen un nucleo base comun que es el acido 6-aminopenicilanico.
Su principal inconveniente son las reacciones alérgicas que originan, las cuales se
producen entre 5 % y 10 % de las personas, y que van desde erupcion leve hasta una

anafilaxia que puede causar la muerte3.



Desde la generalizacion del uso de los antibidticos en la década de 1950, ha
cambiado de forma radical el panorama de las enfermedades infecciosas.
Enfermedades que habian sido la primera causa de muerte, entre ellas la tuberculosis,
las neumonias o la sepsis, son mucho menos graves en la actualidad. El uso de
antibidticos también ha supuesto un avance en el campo quirdrgico, permitiendo la

realizacion de cirugias complejas y prolongadas sin un riesgo excesivo de infeccion4.

En dependencia de la via que utilizan para actuar sobre los microorganismos,
los antibidticos se clasifican en: agentes que inhiben la sintesis de la pared celular
bacteriana, afectando la formacion del polimero peptidoglicano que conforma la
estructura de la pared bacteriana. Aquellos que afectan la sintesis de proteinas a nivel
ribosomal entre los cuales se encuentran los que acttan sobre la subunidad 30s y los
que actlan sobre la subunidad 50s. Los que afectan el metabolismo de los acidos
nucleicos. Agentes antimetabolitos que antagonizan los pasos metabdlicos en la
sintesis de &cido folico y aquellos que actdan en forma directa sobre la membrana

celular del microorganismo>.

La automedicacion se define como la seleccion y el uso de medicamentos por
parte de las personas (0 un miembro de la familia de éstas) para tratar afecciones o
sintomas reconocidos o auto diagnosticados. Hoy en dia, esta practica es cotidiana y

habitual en la mayoria de los hogares6.

Sin embargo, la automedicacion esta lejos de ser una practica completamente
segura, en particular en el caso de la automedicacion no responsable. Los riesgos
potenciales de las practicas de automedicacion incluyen: autodiagnéstico incorrecto,
retrasos en buscar consejo médico cuando sea necesario, reacciones adversas
infrecuentes pero graves, interacciones medicamentosas peligrosas, forma inadecuada
de administracion, dosificacion incorrecta, eleccion sin criterios de la terapia,

enmascaramiento de una enfermedad grave y riesgo de dependencia y abuso?.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el uso apropiado de
los antimicrobianos como: “el uso (indicacion) costo-efectivo de los antimicrobianos,
maximizando su capacidad terapéutico, minimizando sus efectos tdxicos o adversos

asi como el desarrollo de resistencia”8.

El uso racional de antibidticos se refiere a aquellos procesos destinados a
asegurar que el antibidtico, con dosis, via de administracion y duracion de uso sean lo

mas beneficiosos y seguros para el paciente y la comunidad9.

Segln la OMS , més del 50 % de los medicamentos se prescriben, dispensan o
venden de forma inapropiada, y la mitad de los pacientes no los toma correctamente;
el uso excesivo, insuficiente o indebido de los medicamentos tiene efectos nocivos

para el paciente y constituye un desperdicio de recursos10.

Con el aumento del uso indiscriminado de antibidticos ha surgido el aumento
de la resistencia antibidtica a los patdgenos adquiridos en la comunidad,
considerandose un problema creciente a nivel mundial que requiere una pronta
intervencion. Las bacterias multirresistentes son consideradas como un problema
emergente global y de salud puablica. En paises en vias de desarrollo, la
automedicacion ha sido reconocida como una de las causas principales del uso
inapropiado de antibidticos. Actualmente, en muchos paises de bajos ingresos, los
antibidticos son comidnmente adquiridos en establecimientos privados de venta de
medicamentos11.Es una preocupacion ,en los ultimos afios, el hecho documentado en
distintos estudios que muestran que la calidad de su uso no es 6ptima y hasta 50% de
las prescripciones hechas en un hospital serian innecesarias o inapropiadas y ain mas

29% de las prescripciones de antibioticos de amplio espectro no estan justificadas12.

Ademas, la mayor parte de las prescripciones inapropiadas lo son por uso de

antibiotico inadecuado, dosis incorrectas, concentraciones no optimas en el foco de



infeccion, con duracion prolongada y sin secuenciacion a la via oral; es en estos

aspectos en los que se recomiendan que se centren los programas de mejoral3.

Las boticas o farmacias se han convertido en importantes proveedores de
consejos de salud, evitando asi la larga espera y los costos de una atencién médica
para el tratamiento de enfermedades de leve intensidad, en su mayoria. La amplia
disponibilidad de antibioticos hace que lleguen a sitios mas remotos en donde antes

era escasa y se puedan tratar infecciones en personas que antes no se trataban1l.

El expendio de Antibidticos sin receta "es tan grave que la Organizacion
Mundial de la Salud reconoce que este problema requiere de acciones urgentes e
inmediatas, ya que han detectado cada vez un mayor nimero de casos de invalidez
temporal y permanente, y hasta muertes.” La resistencia no es un fendmeno nuevo.
En un principio, se reconocié como una curiosidad cientifica y luego como una
amenaza a la eficacia del tratamiento8. Los antimicrobianos se consideran uno de los
avances mas importantes aportados por la investigacion farmacéutica para mejorar la
salud de la poblacion. El uso inapropiado de los mismos, conlleva importantes
consecuencias contribuyendo a la seleccién de resistencia bacteriana, malos
resultados terapéuticos, efectos adversos innecesarios y un impacto economico

negativol4.

Existen factores que influyen sobre la automedicacion, como los factores
culturales, la presion de grupo o de familiares que ofrecen una alternativa para la
solucion de problemas de salud basados en su propia experiencia con medicamentos o
sobre creencias populares transmitidas por generaciones sobre el origen de las
enfermedades y su tratamientol15. La venta libre y las propagandas relacionadas con
el antibidtico. La publicidad y promocién activa por los medios masivos de

comunicacion, aumenta la automedicacion irresponsable. Los medicamentos



abandonan asi su lugar de bien social, esencial para la salud publica, y pasan a ser un

bien de consumo 16.

También existen factores enddgenos, que influyen en un cierto
comportamiento, que por su procedencia interior son factibles de estimular y/o
controlar la accion en la automedicacién. La economia, en lo destacan el desempleo,
las malas condiciones de trabajo y el bajo ingreso econdémico familiar de la poblacion
lo que no les permite adquirir un medicamento de calidad debido a los precios
elevados de estos lo que se traduce en falta de prescripcion por un profesional
capacitado. Falta de tiempo para acudir al médico este es uno de los problemas que
mas aquejan a la sociedad, sin importar la profesion que realicen, siempre se quejan
de la llamada “falta de tiempo”. Al no tener tiempo, los pacientes se imposibilitan el
acceso al hospital, y acuden mas frecuentemente a farmacias o tiendas mas cercanas a
la casa y adquieren los medicamentos. Al no acudir al consultorio de medicina,
desconocen los diagnosticos definidos y en consecuencia farmacos que se deben

tomarl8.

Ademas el acceso a la informacion médica esta al alcance de quien posea una
computadora por lo cual muchas personas buscan informacién en internet para el
tratamiento de la enfermedad y se automedican a partir de las sugerencias de paginas
web. También influye el bajo nivel de instruccion de personas especialmente de los
padres de familia, los cuales ignoran por completo el riesgo que implica la

automedicacionl5

La OMS cre6 los "Criterios éticos para la promocion de medicamentos”, un
marco tedrico donde se establecen recomendaciones sobre los anuncios dirigidos al
publico "deben contribuir a que la poblacion pueda tomar decisiones racionales sobre

la utilizacion de medicamentos que estan legalmente disponibles sin receta"17.



La resistencia bacteriana ha constituido uno de los problemas mayores de la
medicina en el Siglo XXI, desde sus origenes en los afios 50 de la pasada centuria, ha
representado desafios para los diferentes paises y organizaciones relacionadas con la
salud. Entre éstos multiples factores, la aparicion de resistencia a los antibidticos
(RAB) destacan desde que surgieron los antibi6ticos beta-lactamicos y la aparicion de
las beta lactamasas; el abuso y el mal uso de estos medicamentos donde el médico se
ve presionado a llenar una receta y a elaborar un diagnostico para atender al paciente
sin pruebas de diagnostico; la influencia de la propaganda comercial y la dirigida al
consumidor que lo induce a exigir un antibiético nuevo y de Ultima generacion; casos
en los que no se confirma una infeccién bacteriana; el incumplimiento a las guias
institucionales; dosificaciones erradas; el uso profilactico de forma no correcta; la
ausencia de seguimiento de los cultivos que orientan al agente etiopatogénico y su

sensibilidad a los antibi6ticos19.

Con base en la determinacion de la susceptibilidad microbiana en aislados
clinicos, se han publicado diversos trabajos cientificos que informan que el empleo

inadecuado de antibidticos promueve la seleccion de cepas de bacterias resistentes20.

La resistencia bacteriana tiene un impacto negativo en varios aspectos,
generando una mayor morbilidad, mortalidad, demanda y gasto sanitario, ademas de
deterioro de la eficacia del tratamiento de futuros pacientes. El uso de antibiéticos
puede promover la aparicion de resistencia bacteriana favoreciendo la mutacion de
bacterias y/o seleccionando cepas resistentes preexistentes. Sin embargo, la
colonizacién e infeccion por bacterias resistentes puede ocurrir independientemente
de la exposicion a antibioticos, tanto por adquisicion desde otros colonizados-
infectados, como por diseminacién y transferencia de material genético entre

bacterias21.



En afos recientes, en Venezuela se han documentado cambios en la
epidemiologia de las infecciones nosocomiales. Ademas de los estudios del Grupo
Venezolano de Resistencia Bacteriana (GVRB), el equipo de trabajo del Laboratorio
de Biologia de Plasmidos del Instituto de Biologia Experimental de la Universidad
Central de Venezuela ha realizado investigaciones sobre la caracterizacion de
plasmidos de bacterias procedentes de diferentes ambientes del pais. Estos estudios
concluyen que las infecciones por bacterias resistentes a los antibidticos constituyen
un problema de salud importante, especialmente las causadas por cepas de
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus
mirabilis, Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus,

Streptococcus pneumoniae y Enterococcus22.

Diversas instancias académicas e institucionales, sociedades, organizaciones,
prensa, se hacen eco de las carencias notorias en cuanto al buen funcionamiento de
nuestro sistema de salud, del cual las regulaciones sanitarias constituyen una parte
vital. Asi, el Presidente de la Federacion Farmacéutica de Venezuela sefiala la
posibilidad de acceder a medicamentos de toda indole y procedencia (sin registro
sanitario) en establecimientos diversos. Medicamentos importados que no vienen
acompariados por la informacion necesaria en nuestro idioma, sino que esta en otros
idiomas, que por su bajo costo, impulsa a la colectividad a comprarlos. No podemos
entonces confiar en su calidad farmacéutica, microbiologica y de estabilidad
farmacoldgica 23.

Mencion aparte merece la existencia de medicamentos falsificados, cuya
presencia se ve favorecida por la falta de controles y la proliferacion en grado
superlativo de un mal que estamos observando en nuestro pueblo. La disponibilidad
de medicamentos fue un punto algido en nuestro pais en afios muy recientes.

Actualmente ha mejorado la disponibilidad, los estantes muestran mayor presencia de



medicamentos. Pero su costo se ha multiplicado de una manera alarmante, hasta el

punto de que un sector muy reducido de la poblacion puede comprar medicamentos.

El sueldo minimo del venezolano promedio solo permite la compra de al menos
uno o dos medicamentos, y ésto sin alcanzar para la compra de alimentos. La

distorsién en cuanto a los precios es abismal23.

Por otra parte, la cronificacion, la falta de erradicacion de un nimero suficiente
de bacterias dara lugar a la persistencia de algunas que mantienen su grado de
patogenicidad sin ocasionar manifestaciones agudas. Las cepas supervivientes, sean
resistentes o sensibles, inician una nueva proliferacion que provocara una recaida o
una reinfeccion. Efectos adversos debidos a la accion del medicamento
(independiente de que sea o no eficaz). La toxicidad de algunos antibidticos es
potencialmente grave y su aparicion es inaceptable si el paciente no necesitaba el

farmaco24.

Diversos estudios realizados como el de Espinoza et al (2018), el cual tuvo
como objetivo identificar el perfil de consumo de antibidticos sin prescripcion medica
y el nivel de conocimiento sobre antibidticos dentro de la poblacion entre 20-60 afos,
teniendo como resultado que 61,20% de los usuarios poseen un mal conocimiento
con respecto a antibidticos y apenas un 15,22% poseen un buen conocimiento acerca
de estos. Mas del 90% de los encuestados manifiestan haber consumido antibi6ticos
en alguna ocasion, ademas de hacerlo con una frecuencia de entre 1 a 2 veces durante
el afio, algunos incluso una vez por mes. Asi también, s6lo 32,7% de la poblacion
manifiesta que consume antibidticos siempre por prescripcion médica, el resto de la
poblacion muchas veces se automedican. Ademas, la poblacion se automedica con
antibidticos principalmente por la presencia de fiebre como sintoma, considerandolo

un parametro suficiente de infeccion que justifica el tratamiento25.



En Panaméa Conté, et al (2019) estudiaron los conocimientos y practicas de la
poblacion relacionada al uso responsable de antibidticos, obtuvieron que 83% de los
encuestados manifestd que tomo antibioticos en los 6 Ultimos meses, el 64% de las
personas sefiald los nombres de los antibi6ticos tomados y el 76% desconocia la real
indicacion de un antibidtico. El 72% manifestd que obtuvo antibidticos mediante la
presentacion de receta, un 11% lo hizo por recomendacion de otra persona y un 6%
por recomendacion en la farmacia. Sobre la adherencia al tratamiento prescrito, un
58% sefial6 que lo ingirié por tiempo y cantidad total prescrita. EI 79% afirmo que les
fue negada la adquisicion de antibiGticos cuando trataron de obtenerlos sin receta
meédica tal como lo estable la ley. Asi mismo, concluyeron un desconocimiento
generalizado sobre el uso de antibioticos, el cumplimiento del tratamiento y por ende
del desarrollo de la resistencia bacteriana. Es necesario orientar al publico sobre el
uso racional de los antibi6ticos evitando asi la automedicacion y la necesidad de
tomar antibioticos recetados y cumplir con el tratamiento19.

Por otra parte, Fajardo et al (2013), indagaron sobre el consumo de antibidticos
sin prescripcion médica en la poblacion adulta, obtuvieron como resultado que 56,1%
de los encuestados se automedicaban, del cual 60% de los que recurren a esta préctica
son mujeres. El antibiotico mas utilizado con 50,9% es la amoxicilina, seguido por la
ampicilina 18,6%. Los motivos mas comunes de automedicacion son: infecciones de
la garganta 31,7%, gripe 22,2%, fiebre y malestar general 10,8%, con una duracion
del tratamiento entre uno y dos dias26.

Segin Molineroa et al (2020), analizaron la proporcion de la demanda de
antibidticos sin prescripcion via oral en farmacia comunitaria, evidenciaron que los
motivos mas frecuentes fueron: que el paciente lo ha utilizado antes para los mismos
sintomas 63,1%, escasez de tiempo para acudir a consulta 12,1% y el paciente cree
que el médico le va a prescribir el antibidtico 4,9%. Ademas fueron solicitados mas

principios activos que marcas comerciales, existiendo pacientes que no especificaron
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un antibiotico concreto 21,5%. Destac6 la solicitud de amoxicilina 28,2%,
amoxicilina/clavulanico 14,9% y fosfomicina 21,8%, para tratar supuestas

infecciones respiratorias superiores 35,1%, urinarias 28,1% y odontdgenas 20,2%9.

Otro estudio interesante, realizado por la OMS27 en varios paises, tuvo como
fin investigar, el conocimiento sobre los antibidticos y la antibidtico resistencia.
Algunas de los resultados fueron, 3/4 (76%) de los entrevistados piensan que la
resistencia a los antibioticos ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a éstos. En
realidad, lo que sucede es que son las bacterias, no los seres humanos ni los animales,
lo que se vuelven resistentes a los antibidticos y la propagacion de esas bacterias
ocasiona infecciones dificiles de tratar. 2/3 (66%) de los entrevistados creen que las
personas no estan en riesgo de contraer una infeccion farmacorresistente, si ellos

personalmente toman sus antibioticos como se los ha recetado el médico27.

Asimismo, casi la mitad (44%) de las personas entrevistadas piensa que la
resistencia a los antibidticos es un problema solamente para quienes toman
antibidticos con regularidad. Pero, en realidad, cualquier persona, sea cual fuere su
edad, en cualquier pais del mundo, puede contraer una infeccién resistente a los
antibidticos. Mas de la mitad (57%) de los entrevistados piensan que no es mucho lo
que pueden hacer para detener la resistencia a los antibioticos, mientras que casi dos
terceras partes (64%) creen que los expertos en medicina resolveran el problema
antes de que pase a ser demasiado grave27.

La OMS, en multiples ocasiones, se ha referido al problema de la resistencia
bacteriana a los antibioticos, situacion que no conoce de fronteras. Se han elaborados
politicas, lineamientos, estrategias, programas de educacion a todo nivel,
recomendaciones para prohibir el uso de antimicrobianos en la produccién de
alimentos de origen animal, para impedir la distribucién de estos medicamentos sin

una receta, vigilar por el mercadeo no ético para promover la venta de antibidticos,
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pero muy pocos paises asociados se han adherido de forma real y efectiva a estos

diversos pronunciamientos28.

El problema de la resistencia antimicrobiana obedece a mudltiples y a una
compleja interaccion de factores, por lo tanto, su abordaje debe ser multimodal. Por
tanto, las medidas adicionales deben incluir pautas locales actualizadas de
prescripcion de antibidticos, informes activos sobre la prescripcion y el consumo de
antibidticos y la aplicacion de programas locales de vigilancia sobre la resistencia a
los antibidticos. Sin embargo, la implementacion de tales medidas requiere
modificaciones sustanciales de la legislacion y un aumento de la financiacion, que
dependen de un fuerte compromiso por parte de los responsables de la formulacién de

politicas tanto a escala nacional como internacional29.

Es importante, que el profesional de la salud constantemente estudie los
mecanismos de accion de antibidticos conocidos y nuevas moléculas con accion
antibidtica, porque las bacterias en contacto con un antibiético rapidamente aprenden
cémo defenderse de este, y su aprendizaje lo transmiten a otras bacterias de la misma
familia o de familias diferentes. Por eso la resistencia bacteriana crece a un ritmo
mucho mas rapido que lo que lo puede hacer el desarrollo del arsenal antimicrobiano.
Bacterias como el estreptococo, estafilococo, gonococo, en los tiempos iniciales de la
terapia antibidtica, eran tratadas rapidamente con dosis muy bajas de penicilina. Hoy
en dia ya se habla del gonococo multirresistente, por desarrollar resistencia a
ceftriaxona, azitromicina, ofloxacina y similares. Igualmente, todo tipo de bacterias

patdgenas son cada vez mas dificiles de tratar30.

Mucho més efectivo seria entonces facilitar el desarrollo de seres humanos con
organismos sanos, con un microbiana adecuado, que pudieran defenderse de manera
mas efectiva frente a las infecciones bacterianas. Y al mismo tiempo, favorecer las

vacunaciones necesarias para un sistema inmunologico apto en todo momento31.
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En el Estado Bolivar, Venezuela en los altimos afios, se ha observado un
aumento en el uso insdiscriminado de los antibioticos. particularmente en la
comunidad José Antonio Paez Il posterior a la pandemia de SARS CoV-2, se observa
que miembros de comunidad han implementado la venta no autorizada de
medicamentos con ayuda de guias farmacéuticas, adaptandose a la demanda y
requerimiento individual segin el comprador. con base a lo antes mencionado, se
considera de gran interés desarrollar el presente estudio con el fin de analizar el uso
de antibidticos, sin prescripcion médica, en mayores de 18 afios. Comunidad José
Antonio Péez Il. Municipio Angostura del Orinoco. Cuidad Bolivar. Estado Bolivar.
Junio —Julio 2023.



JUSTIFICACION

Desde su aparicion, los antibidticos son una importante arma para el
tratamiento de muchas enfermedades infecciosas, algunas de las cuales causaban gran
mortalidad en sus inicios y su uso permitié disminuir en forma importante y notable
la morbimortalidad de alguno de estas patologias, por ello se pensdé en forma
equivocada que muchas de estas enfermedades iban a desaparecer. Por tanto, es
importante mencionar que, el uso inadecuado de antimicrobianos tiene consecuencias
negativas sobre tres aspectos; el propio paciente, en el ecosistema y a nivel

econdmico 32.

Se estima que en el mundo mueren cada afio alrededor de 700.000 personas
como consecuencia de las infecciones causadas por bacterias resistentes, y en Europa
esta cifra asciende a aproximadamente 25.000 muertes anuales. La aparicion de cepas
multirresistentes a los antibidticos es un problema de indole mundial debido al
aumento de la morbimortalidad global que lleva asociada. Asi pues, estudios han
sugerido que en los paises en los cuales los niveles de cobertura de los servicios de
salud son bajos y los ciudadanos no tienen recursos para acceder a los servicios
médicos, los establecimientos farmacéuticos y tiendas pueden jugar un rol importante
en la atencién primaria a través de recomendaciones de medicamentos para patologias

del primer nivel33.

Los antibioticos son medicamentos importantes, pero se los prescribe en
exceso, y ademas hay quienes se los automedican, haciendo uso abusivo de ellos para
tratar trastornos como diarrea, resfriado y tos. Algunas veces, las personas compran
dosis inferiores a las recomendadas porque no pueden costear el tratamiento completo
0 porgue no saben que es necesario completar el esquema. Las personas dejan de

tomar los antibioticos cuando desaparecen los sintomas de la enfermedad, mientras

13
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que otras toman dosis mayores a las indicadas porque creen que asi se curardn mas

rapido26.

El presente estudio tiene objetivo fundamental, analizar los factores que pueden
influir, en el uso de antibioticos sin prescripcién médica en mayores de 18 afios en la
Comunidad José Antonio Paez Il, Cuidad Bolivar, municipio Angostura del Orinoco,

Venezuela.

Por la necesidad de conocer el perfil de consumo de antibi6ticos sin
prescripcion médica dentro de la poblacién de Jose Antonio Paez Il, como punto de
partida para la ejecucion de estudios de escala nacional, de los cuales puedan surgir
estrategias y/o programas educativos, reguladores e impositivos que fomenten el uso
racional de antibidticos a nivel nacional, asi mismo adopte la relevancia social que
corresponde a dicha tematica. Este trabajo tiene como finalidad generar en los
miembros de la comunidad precaucion y/o concientizacion al momento de tomar la

decision de hacer uso inapropiado de los antibidticos.



OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar el uso de antibioticos, sin prescripcion médica, en mayores de 18 afios.
Comunidad José Antonio Paez Il. Municipio Angostura del Orinoco. Cuidad Bolivar.
Estado Bolivar. Junio-Julio 2023.

Objetivos Especificos

1. Clasificar la poblacion en estudio segin caracteristicas
sociodemogréficas (género, edad, nivel escolar y ocupacion)

2. Comparar el conocimiento de la poblacion sobre los antibi6ticos segun

género.

3. Senalar las razones del uso de antibiotico sin prescripcién médica segln
la edad.

4. Mencionar los signos, sintomas y/o enfermedades asociados al uso de

antibidticos sin previa indicacién médica segun la ocupacion.

5. Identificar las principales fuentes de abastecimiento de antibi6ticos sin

prescripcion médica dentro de la poblacion.

6. Precisar la frecuencia y duracién del uso de antibiéticos sin prescripcién

médica.

15
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Determinar los antibidticos méas utilizados sin prescripcion médica

segun el nivel escolar.

Identificar las reacciones adversas mas comunes por el uso de

antibiotico en la poblacion en estudio.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio tipo descriptivo, transversal, de campo, no experimental.

Universo

El universo estuvo Conformado por todos los habitantes de la comunidad Jose
Antonio Paez Il mayores de 18 afios de edad, Municipio Angostura del Orinoco,
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el periodo Junio-Julio de 2023. Los cuales
estan detallados en un total de 680 habitantes mayores de 18 afios segln los datos
proporcionados por el personal del consejo comunal.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 204 habitantes de la comunidad José
Antonio Paez Il mayores de 18 afios de edad, en el Municipio Angostura del Orinoco,
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el periodo de Junio a Julio de 2023 que
expresaron por escrito su participacion voluntaria en la presente investigacion, en

cumplimiento con los criterios de inclusion estipulados.

Criterios de inclusion
e Residentes de la comunidad José Antonio Paez Il ambos géneros

mayores de 18 afos.

e Habitantes que expresen de forma voluntaria su participacion.

17
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Criterios de exclusion

e Habitantes de la comunidad menores de 18 afos.
e Habitantes con estudios acreditados al area de salud (Medicina-
Enfermeria).

e Habitantes con incapacidad mental para responder el formulario.

Procedimiento

Se elabor6 una carta dirigida a la (Doctora Melania Marin) Jefa del
Departamento de Medicina Interna de la Universidad de Oriente, con el fin de
solicitar su autorizacion para la realizacion de este estudio (Apéndice A) y a la jefa
del consejo comunal José Antonio Paez Il, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, a fin de
solicitar su autorizacion y colaboracion para la realizacién del trabajo de
investigacion (Apendice B). Posteriormente, se procedio a entregar a los habitantes
que cumplan con los criterios de inclusion, un consentimiento informado, aceptando

su participacion voluntaria en el estudio (Apéndice C).

El instrumento fue un cuestionario(Anexo A) previamente realizado y validado
por expertos sobre el tema a investigar y se aplicé de forma individual a cada uno de
los encuestados. Compuesto por las caracteristicas sociodemograficas como género,
edad, nivel de escolaridad y ocupacion, seguido de las preguntas asociadas al tema de
la investigacion, sumando un total de 21 preguntas de las cuales en su mayoria eran
cerradas, algunas preguntas abiertas y otras mixtas; se tratd de realizar las preguntas
de forma facil y sin ninguna terminologia de dificil comprension para el entrevistado

y de esta forma se facilito la tarea del encuestador.
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Las encuestas se realizaron respetando las normas de bioseguridad, como el uso
de tapabocas Yy el distanciamiento. Para la recoleccién de datos se utiliz6 la encuesta
como técnica indicada para este estudio, dicha encuesta se aplico durante Junio- Julio
de 2023 en el municipio Angostura del Orinoco, Cuidad Bolivar, Estado Bolivar, a

los habitantes mayores de 18 afios que cumplieron los criterios de inclusion.

Una vez empleadas las técnicas e instrumentos de obtencion de datos, se
prosiguié con el procesamiento de los datos; el producto de todas las encuestas
aplicadas fueron los cuestionarios ya contestados, los cuales fueron procesados y
analizados por las tesistas investigadoras. En general, la técnica utilizada para dicho
procesamiento fue la realizacion de una matriz de datos, la cual sirvio para medir la
frecuencia de las respuestas seleccionadas, a partir de la cual se elaboraron tablas
donde se representd y clasifico la informacion. Para la presentacion de los datos
obtenidos mediante la encuesta; se construyeron tablas de frecuencia simple y tablas

de contingencia para relacionar variables.

Andlisis Estadistico

Los resultados seran presentados mediante tablas de distribucion de frecuencias
simple y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete el
software SPSSv26 y “R” version 4.3.1 para el analisis de los mismos; Para comparar
variables se empled el test de Fisher segln el caso con margen de confianza 95%. Se

hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas en mayores de 18 afios en
la comunidad José Antonio Pé&ez II, municipio Angostura del Orinoco, Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar, durante el periodo Junio-Julio 2023, la muestra constituida
por un total de habitantes n=204, a quienes se les aplico el instrumento de recoleccion
en la cual se evidencio el género més predominante fue el femenino n=137/204
(67,16%), seguido del género masculino n=67/204 (32,84%); en cuanto al rango de
edad la media fue de 37,4, de 18-29 afios n=70/204 (34,31%), de 30-41 afios
n=60/204 (29,41%), de 42-53 afios n=43/204 (21,08%), de 54-65 afios n=27/204
(13,24%), de 66-77 afios n=4/204 (1,96%) ; Tomando en cuenta el nivel de
escolaridad, se observo analfabeta n=1/204 (0,49%), primaria n=7/204 (3,43%),
secundaria n=57/204 (27,94%), educacion superior n=139/204 (68,14%); La
ocupacion mas frecuente fue comerciante n=42/204 (20,59%), seguido de educador
n=39/204 (19,12%), administrador n=30/204 (14,71%), ama de casa n=28/204
(13,73%), emprendedor n=24/204 (11,76%), estudiante n=19/204 (9,31%), sin
empleo n=15/204 (7,35%), ingeniero n=7/204 (3,43%)(Tabla 1).

Al relacionar el Conocimiento que tienen los habitantes de la comunidad José
Antonio Paez sobre antibidticos con el género, predominando el género femenino que
manifiestan tener conocimiento sobre el tema n=130/204 con (63,73%), frente el
género masculino n=64/204 (31,37%). No se observaron diferencias estadisticamente

significativas (p>0,05) entre las variables en estudio (Tabla 2).

Con respecto a las razones que inducen al uso de antibioticos sin prescripcion
médica segun la edad, se evidencidé que en primer lugar predominé la razén tiene
acceso a conocimientos médicos n=85/204 (41,68%) obteniendo un  mayor

porcentaje en las personas de 30-41 afios de edad n=29/204 (14,22%), a continuacion
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de 18-29 afios n=27/204 (13,24%), de 42-53 afios n=19/204 (9,32%), de 54-65 afios
n=7/204 (3,43%), de 66-77 afios n=3/204 (1,47); seguido de la razon falta de dinero
n=25/204, siendo mas frecuente en el rango de edad de 18-29 afios n=10/204
(4,90%) , de 30-41 afios y de 42-53 afios n=5/204 (2,45%) c/u, de 54-65 afios
n=1/204 (0,49%); falta de tiempo n=23/204 (11,27%), de 30-41 afios n=11/204
(5,39%), de 18-29 n=7/204 (3,43%), de 42-53 afios n=5/204 (2,45%); la razén no
sabe n=23/204,de 18-29 afios n=11/204 (5,39%), de 30-41 afos y 54-65 afios n=4/204
(1,97%), de 42-52 afios n=2/204 (0,98%); no considera necesario consultar al médico
n=19/204, de 18-29 afios n=6/204 (2,94%), de 30-41 afios n=5/204 (2,45%) ,de 42-
53 afios y de 54-65 afios n=4/204 (1,96%) ; siempre lo usa con receta médica
n=12/204 (5,88%) ,de 18- 29 afios n=5/204 (2,45%), 54-65 afios n=3/204 (1,47%),
de 30-41 afios y de 42-53 afios n=2/204 (0.98%); en otra ocasion se lo indico el
medico n=7/204 (%), de 30-41 afios n=3/204 (1,37%), de 42-53 afios y de 54-65 afios
n=2/204 (0.98%); distancia geografica n=6/204 (2,94%), de 42-53 afios n=3/204
(1,47%), de 18-29 afios n=2/204 (0,98%), de 54-65 afios n=1/204 (0,48%),
recomendacion de terceros n=2/204 (0,98%) de 18-29 afios y de 42-53 afios n=1/204
(0,48); no usa antibidticos n=2/204 (0,98%) siendo entre 18-29 afios y de 54-65 afios;
depende de los sintomas de 54-65 afios n=1/204 (0,49%) y por ultimo piensa que es
favorable de 30-41 afios n=1/204(0,48%).no se observaron diferencias

estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio (tabla 3).

Con respecto a los signos, sintomas y/o enfermedades que inducen a la
poblacién mayor de 18 afios al uso de antibioticos sin prescripcion médica segin la
ocupacion, obteniendo que el sintoma con mayor frecuencia fue dolor de garganta
n=80/204 (39,24%), de cual es mas frecuente en la ocupacion comerciante n=17/204
(8,34%), seguido de educador n=14/204 (6,87%), administrativo y ama de casa
observando n=13/204 (6,38%) c/u, emprendedor n=10/204 (4,90%), estudiante
n=6/204, (2,94%), sin empleo n=4/204 (1,96%), ingeniero n=3/204 (1,47%); En

segundo lugar de frecuencia tenemos gripe con n=24/204 (11,76%), distribuido en
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comerciante n=7/204 (3,43%), administrativo y educador n=4/204 (1,96%) c/u, ama
de casa n=3/204 (1,47%), estudiante, ingeniero y sin empleo n=2/204 (0,98%) clu;
seguido de dolor de muela (odontalgia) n=21/204 (10,29%) evidenciando
comerciante n=6/204 (2,94%),educador n=5/204 (2,45%,), emprendedor y ama de
casa n=3/204 (1,47) clu, sin empleo n=2/204(0,98%), administrativo e ingeniero
n=1/204 (0,49%) c/u, por su lado la fiebre obtuvo n=18/204 (8,82%), de acuerdo a
las ocupaciones estuvo distribuido en administrativo n=6/204 (2,94%), educador
n=4/204 (1,96%), ama de casa Yy sin empleo n=3/204 (1,47%)c/u, emprendedor y
estudiante n=1/204 (0,49%); por su parte infeccion urinaria se evidencio n=16/204
(7,84%), se dividen de la siguiente manera ama de casa n=4/204 (1,96%),
comerciante y estudiante n=3/204 (1,47%) c/u, administrativo, educador Yy
emprendedor n=2/204 (0.98%) c/u( tabla 4).

En relacion a las lesiones de piel n=13/204 (6,37%) de los cuales comerciante y
emprendedor n=3/204 (1,47%) c/u, educador y estudiante n=2/204 (0,98%) c/u,
administrativo, ingeniero y sin empleo n=1/204 (0,49%) c/u; en el caso de la
respuesta no recuerdo n=6/204 (2,94%) de los cuales estudiante n=2/204 (0,98%),
administrativo, comerciante, emprendedor, y sin empleo c/u n=1/204 (0,49%);
dificultad para respirar n=5/204 (2,45), constituido por educador n=2/204 (0,98%),
ama de casa, comerciante, emprendedor n=1/204 (0,49%), para finalizar en diarrea y
dolor de oido se evidencio n=2/204 (0,98). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio (tabla 4).

Referente a las fuentes de abastecimiento de antibidticos sin prescripcién
médica, se observd que la farmacia es la principal n=156/204 (76,48%); seguido de la
venta ambulante n=25/204 (12,25%), en el caso de en ninguna parte, no aplica
n=13/204 (6,37%); en tienda o0 mercado n=9/204 (4,41%) y consulta médica n=1/204
(0,49%) (Tabla 5)
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Por otro lado en relacion a la frecuencia y duracién del tratamiento segun de
uso de antibidticos se evidencio que predominan los que lo hacen “una vez al afio con
n=54/204 (26,60%), siendo mayor en el nimero de dias 3 con n=20/204 (9,85), 7 dias
n=15/204 (7,39%), 5 dias n=12/204 (5,91%), 1 dia n=4/204 (1,97%), 4 dias y nada
con n=1/204 (0,49%), después de este grupo le siguen los que nunca se automedican
n=36/204 (17,74) obteniendo en nada n=22/204 (10,84%), seguido de los demas dias
en menor frecuencia; por su parte una vez cada seis meses n=33/204 (16,27%) de los
cuales 5 dias n=12/204 (5,911%) 3 dias n=11/204 (5,42%), 7 dias n=5/204 (2,46%), 1
dia n=3/204 (1,48%), > 7 dias y 30 dias obtuvieron n=1/204 (0,49%); En el caso
cuando lo necesito n=32/204 (15,76%) distribuidos en 3 dias n=13/204 (6,40%),7
dias n=10/204 (4,93%), seguido de 5 dias n=6/204 (2,96%), 4 dias, hasta que me
sienta mejor y >7 dias n=1/204 (0,49%); una vez cada tres meses evidenciando
n=23/204 (11,33%) subdividiéndose en 3 dias n=14/204 (6,90%), 5 dias n=5/204
(2,46%), 7 dias n=2/204 (0,99%), 1 dia y >7 dias n=1/204 (0,49%); una vez al mes
n=19/204 (9,36%) distribuidos en 5 dias n=7/204 (3,45%), 3 dias n=6/204 (2,96%), 7
dias n=5/204 (2,46%) , 1 dia n=1/204 (0,49%); depende del caso n= 4/204 (1,97%)
constituyendo 3 dias n=2/204 (0,99%) , 7 dias y depende n=1/204 (0,49%); por su
parte cada 8 horas, cuando no tengo dinero y diario coincidieron en n=1/204 (0,49%)
igualmente en cuanto a la duracibn de 7 dias. Se observaron diferencias

estadisticamente significativas (p<0,05) entre las variables en estudio (Tabla 6).

Al establecer los antibidticos més utilizados sin prescripcion médica segun el
nivel escolar se observo que las aminopenicilinas n=112/204 (54,90%) siendo mas
frecuente en nivel educacién superior n=79/204 (38,73%) seguido de secundaria
n=26/204 (12,74%), primaria n=6/204 (2,94%), y  analfabeta n=1/204
(0,49%);sequido de ninguno n=41/204 (20,10%) dividiendose en superior n=25/204
(12,25%), secundaria n=16/204 (7,84%);posteriormente los macrélidos n=24/204
(11,76%), en el cual superior n= 17/204 (8,33%), secundaria n=6/204 (2,94%),
primaria n=1/20 (0,49%); fluoroquinolona obteniendo n=13/204 (6,37%), equivalente
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superior n=8/204 (3,92%), secundaria n=5/204 (2,45%), ademas se evidencié los que
no es antibidtico n=6/204 (2,94%) dividiéndose en superior n=4/204 (1,96%),
secundaria n=2/204 (0,98%); por otro lado las cefalosporina n=5/204 (2,45%)
correspondiendo superior n=4/204 (1,96%), secundaria n=1/204 (0,49%); y por
ultimo las sulfonamidas n=3/204 (1,47%) donde superior n=2/204 (0,98%), y
secundaria n=1/204(0,49%). No se observaron diferencias estadisticamente

significativas (p>0,05) entre las variables en estudio (Tabla 7).

Con relacion a la presencia 0 no de reacciones adversas originadas por el uso de
antibidticos sin prescripcion médica, la mayoria declaro ninguna reaccion adversa
n=143/204 con 60,59% mientras que 61/204 con 39,41% de los encuestados expreso
haber presentado alguna reaccién adversa entre ellas manifestaron nauseas, dolor
abdominal, mareo, cefalea, alergias, enrojecimiento de la piel, prurito, dolor lumbar,

fiebre, disgeusia, gastritis. (Tabla 8 A).

Entre las reacciones adversas mas frecuentes originadas por el uso de
antibioticos sin prescripcion médica, n=21/92 con 22,83% de reacciones manifestaron
nauseas, seguido de dolor de estbmago y mareos n=17/92 cada una representando
18,48% del total de respuestas, a su vez cefalea y alergias obtuvieron n=12/92
representando cada una 13,04%, por su parte enrojecimiento de la piel evidencio
n=5/92 con 5,43%, ademas prurito n=4/92 con 4,34%, finalmente dolor lumbar,
fiebre, disgeusia, gastritis obtuvieron n=1/204 c/u con 1,09% c/u del total de las

respuestas (Tabla 8 B)



Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. Comunidad José
Antonio Paez Il. Municipio Angostura del Orinoco. Ciudad Bolivar. Estado

Bolivar. Junio-Julio 2023.

Caracteristica n=204 (%)
Género
Femenino 137 (67,16)
Masculino 67 (32,84)
Edad (afios) X = 37,4
18-29 70 (34,31)
30-41 60 (29,41)
42-53 43 (21,08)
54-65 27 (13,24)
66-77 4 (1,96)
Nivel escolar
Analfabeta 1(0,49)
Primaria 7(3,43)
Secundaria 57 (27,94)
Educacién superior 139 (68,14)
Ocupacion
Comerciante 42 (20,59)
Educador 39 (19,12)
Administrador 30 (14,71)
Ama de casa 28 (13,73)
Emprendedor 24 (11,76)
Estudiante 19 (9,31)
Sin empleo 15 (7,35)
Ingeniero 7 (3,43)
Subtotales 100,00

Fuente: Datos del investigador, enero 2024.
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Tabla 2

Conocimiento sobre antibidticos segun género. Comunidad Jose Antonio
Paez I1. Municipio Angostura del Orinoco. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.
Junio-Julio 2023.

Conocimiento sobre antibiéticos

Presente Ausente Total

Género n (%) n (%) n (%)

Femenino 130 (63,73) 7 (3,43) 137 (67,16)

Masculino 64 (31,37) 3(1,47) 67 (32,84)

Total 194 (95,10) 10 (4,90) 204 (100,00)

Test exacto de Fisher (bilateral): p=1 gl=1 (p>0,05) No
significativo.

Fuente: Datos del investigador, enero 2024.
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Razones que inducen al uso de antibioticos sin prescripcion médica segun

la edad. Comunidad José Antonio Paez Il. Municipio Angostura del Orinoco.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Junio-Julio 2023.

Edad (afios)

18-29 30-41 42-53 54-65  66-77 Total
Razones n (%) n (%) n (%) n(%) n (%) n (%)

Tiene acceso a conocimientos 3

meédicos™ 21 29 19 (1,47)
(13,24)  (14,22) (9,32) 7(343) 85 (41,68)

Falta de dinero 10 1
(490) 5(245) 5(245) 4(1,9) (0,49) 25(12,25)

Falta de tiempo 11 -
7(3,43) (5,39) 5(2,45) - 23 (11,27)

No sabe 11 -
(5,39) 4(196) 2(0,98) 4(1,97) 21 (10,30)

No considera  necesario -

consultar al médico

6(294) 5(245) 4(1,9) 4(1,96) 19 (9,31)

Siempre los usa con receta -
médica 5(2,45) 2(098) 2(0,98) 3(1,47) 12 (5,88)

En otra ocasion se lo indicd -
el médico - 3(147) 2(0,98) 2(0,98) 7(3,43)
Distancia geografica 2 (0,98) - 3147 1049 - 6 (2,94)
Recomendacion de terceros 1(0,49) - 1(0,49) - - 2 (0,98)
No usa antibiéticos 1(0,49) - - 1(0,49) - 2 (0,98)
Depende de los sintomas - - - 1(0,49) - 1(0,49)
Piensa que es favorable - 1(0,49) - - - 1(0,49)
Total 70 60 43 27 4 204
(34,31) (29,41) (21,08)  (13,24) (1,96) (100,00)

*acceso a internet, acceso a guias farmacéuticas.
Test exacto de Fisher (bilateral): p=0,2114 gl=44 (p>0,05) No

significativo.

Fuente: Datos del investigador, enero 2024.
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Signos, sintomas y/o enfermedades que inducen al uso de antibidticos sin

prescripcion medica segun la ocupaciéon. Comunidad José Antonio Paez Il.

Municipio Angostura del Orinoco. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Junio-Julio

2023.
Ocupacion
Administra Ama Comercia Educad Emprende Estudia Ingenie Sin  Total
tivo de nte or dor nte ro empl
casa eo
Signos, n (%) n n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n n(%)
sintoma (%) (%)
s
13 3(1,47) 4 80
Odinofa (6,38 14 (1,96 (39,24
gia 13 (6,38) ) 17(8,34) (6,87) 10 (4,90) 6(2,94) ) )
3 2(0,98) 2 24
(1,47 (0,98 (11,76
Gripe 4 (1,96) ) 7(3,43) 4(1,96) - 2(0,98) ) )
3 1(0,49) 2 21
Odontal (1,47 (0,98 (10,29
gia 1 (0,49) ) 6(2,94) 5(2,45) 3(1,47) - ) )
3 - 3
(1,47 (1,47 18
Fiebre 6(2,94) ) - 4(1,96) 1(0,49) 1(0,49) ) (8,82)
1 - 2
(0,49 (0,98 17
Ninguno 2(0,98) ) 3(1,47) 5(2,45) 2(0,98) 2(0,98) ) (8,33)
Infeccid 4 -
n (1,96 16
urinaria 2(0,98) ) 3(1,47) 2(0,98) 2(0,98) 3(1,47) - (7,84)
1(0,49) 1
Lesiones (0,49 13
de piel 1(0,49) - 3(1,47) 2(0,98) 3(1,47) 2(0,98) ) (6,37)
No - 1
recuerd (0,49 6
) 1(0,49) - 1(0,49) - 1(0,49) 2(0,98) ) (2,94)
1 -
(0,49 5
Disnea - ) 1(0,49) 2(0,98) 1(0,49) - - (2,45)
- 2
Diarrea - - - 1(0,49) 1(0,49) - - (0,98)
Otalgia - - 1(0,49) - - 1(049) - - 2
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(0,98)
Total 28 7 (3,43) 15 204
(13,7 39 19 (7,35  (100,0

30 (14,71) 3) 42(3189) (19,12) 24(11,76)  (9,31) ) 0)

Test exacto de Fisher (bilateral): p=0,6012 gl=70 (p>0,05) No
significativo.

Fuente: Datos del investigador, enero 2024.
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Fuentes de abastecimiento de antibioticos sin prescripcion médica dentro

de la poblacién. Comunidad José Antonio Paez I1. Municipio Angostura del

Orinoco. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Junio-Julio 2023.

Fuentes de abastecimiento n (%)
Farmacia
156 (76,48)
Venta ambulante
25 (12,25)
En ninguna parte, no aplica
13 (6,37)
Tienda o mercado
9 (4,41)
Consulta médica
1(0,49)
Total 204 (100,00)

Fuente: Datos del investigador, enero 2024.
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Duracion del tratamiento con antibioticos sin prescripcion médica segun su

frecuencia de uso. Comunidad José Antonio Péez I1. Municipio Angostura del

Orinoco. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Junio-Julio 2023.

Duracion del tratamiento con antibiético

ldia 3dias 4 5dias 7dias Depend Hasta >7 30 Nada Total
dias e * dias  dias
Frecuenci n n(%) n n(%) n(%) n (%) n (%) n n n(%) n (%)
a de uso (%) (%) (%) (%)
4 1 - - - - 1
Unavez (1,97 20 (0,49 12 15 (0,49) 54
al afio ) (9,85) ) (591) (7,39) (26,60)
2 - - - - 2 22
(0,99 4 1 5 0,99 (10,84 36
Nunca ) (1,97) (0,49) (2,46) ) ) (17,74)
Una vez 3 - - - 1 1 -
cadaseis (1,48 11 12 5 0,49 (0,49 33
meses ) (542 (5,91) (2,46) ) ) (16,27)
Cuando 1 - 1 1 - -
lo 13 (0,49 6 10 (0,49) (0,49 32
necesito - (6,40) ) (2,96) (4,93) ) (15,76)
Una vez 1 - - - 1 - -
cadatres (0,49 14 5 2 (0,49 23
meses ) (6,90) (2,46) (0,99) ) (11,33)
1 - - - - - -
Una vez (0,49 6 7 5 19
al mes ) (2,96) (3,45) (2,46) (9,36)
Depende 2 - 1 1(049) - - - - 4
del caso - (0,99) - (0,49) (1,97)
Cada 8 - 1 - - - - - 1
horas - - - (0,49) (0,49)
Cuando - - - - - -
no tengo 1 1
dinero - - - (0,49) (0,49)
- 1 - - - - - 1
Diario - - - (0,49) (0,49)
Total 11 70 2 43 46  1(0,49) 1 3 3 23 204
(5,42 (3449 (0,98 (21,18 (22,67 (0,49) (1,47 (1,48 (11,33 (100,00

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Test exacto de Fisher (bilateral): p=0,0004998 ¢l=81 (p<0,05)

Significativo.

*: Hasta que me sienta mejor

Fuente: Datos del investigador, enero 2024.
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Tabla7

Antibioticos mas utilizados sin prescripcion médica segun el nivel escolar.
Comunidad José Antonio Paez I1. Municipio Angostura del Orinoco. Ciudad

Bolivar. Estado Bolivar. Junio-Julio 2023.

Nivel escolar
Analfabeta Primaria Secundaria Superior  Total
Antibidtico n (%) n (%) n (%) n(%) n (%)
112
Aminopenicilinas 1(0,49) 6 (2,94) 26 (12,74) 79 (38,73) (54,90)
41
Ninguno - - 16 (7,84)  25(12,25)  (20,10)
24
Macrélidos - 1 (0,49) 6 (2,94) 17(8,33)  (11,76)
Fluoroquinolona - - 5 (2,45) 8(3,92) 13(6,37)
No es antibidtico - - 2 (0,98) 4 (1,96) 6 (2,94)
Cefalosporina - - 1(0,49) 4 (1,96) 5 (2,45)
Sulfonamidas - - 1(0,49) 2 (0,98) 3(1,47)
Total 204
1 (0,49) 7 (3,43) 57 (27,94) 139 (68,14)  (100,00)
Test exacto de Fisher (bilateral): p=0,8505 gl=18 (p>0,05) No
significativo.

Fuente: Datos del investigador, enero 2024.
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Tabla 8 A

Presencia o no de reacciones adversas ante el uso de antibidticos sin prescripcion
en personas mayores de 18 afios. Comunidad José Antonio Paez Il. Municipio

Angostura del Orinoco. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Junio-Julio 2023.

Reacciones adversas N %
Ausencia 143 60,59
Presencia 61 39.41

Total 204 100,00

Fuente: Datos del investigador, enero 2024.
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Tabla8 B

Reacciones adversas mas frecuentes ante el uso de antibioticos sin
prescripcion en personas mayores de 18 afios. Comunidad José Antonio Paez 11.

Municipio Angostura del Orinoco. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Junio-Julio

2023.
Reacciones adversas n
%
Nauseas 21
22,83
Dolor abdominal 17
18,48
Mareo 17
18,48
Cefalea 12
13,04
Alergias 12
13,04
Enrojecimiento de la piel 5
5,43
Prurito 4
4,34
Dolor lumbar 1
1,09
Fiebre 1
1,09
Disgeusia 1
1,09
Gastritis 1
1,09
Total 92
100,00

Fuente: Datos del investigador, enero 2024



DISCUSION

Desde su aparicion los antibiéticos son una importante arma para el tratamiento
de muchas enfermedades infecciosas, algunas de las cuales causaban gran mortalidad,
y su uso permitié disminuirla en forma importante, sin embargo en la actualidad se
prescriben en exceso, y ademas hay quienes se automedican, haciendo uso
inapropiado de los antibidticos para tratar trastornos como diarrea, resfriado y tos.
Segun la OMS, mas del 50 % de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden
de forma inapropiada, y la mitad de los pacientes no los toma correctamente. El uso
excesivo, insuficiente o indebido de los medicamentos tiene efectos nocivos para el

paciente y constituye un desperdicio de recursos.

Partiendo de los datos recolectados por las encuestas realizadas sobre el uso de
antibidticos sin prescripcion medica en la comunidad José Antonio Paez I, municipio
Angostura del Orinoco, Cuidad Bolivar, Venezuela. La muestra estuvo constituida
por 204 habitantes, en la cual se comprobd, segin las caracteristicas
sociodemogréaficas que del total de la muestra, se trata de un grupo poblacional
predominantemente femenino con 67,16% que cultural y estadisticamente se sabe que
asisten con mayor frecuencia y regularidad a los servicios de salud, en contraparte el
género masculino con 32,84%. Fajardo et al (2013) en su estudio sobre
automedicacion de antibidticos: es un problema de salud publica, presentaron

resultados similares, en el cual las mujeres representaban el 60 % de los encuestados.

En relacion a la edad, el grupo mas representativo fue la poblacion adulta joven
entre 18 y 29 afios con 34,31% del total de la muestra, seguida de 30 y 41 afios con
29,41%. Los resultados obtenidos se asemejan a los reportados en el estudio hecho
por Espinoza et al (2018) en el salvador en los cuales 36.49% de la poblacion

encuestada se encontraba entre 20 y 29 afios de edad, 27.59% entre 30 y 39 afios.
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Con respecto al nivel académico 68,14% corresponde a estudios de educacion
superior, seguida 27,94% secundaria, 3,43% primaria. Gonzalez P(2017) estudid
conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de antibioticos y la resistencia
antimicrobiana en pacientes y médicos de centros de salud de atencion primaria,
presentd resultados que difieren en cuanto al grado de instruccion, el 58.3%
educacién secundaria, 30.2% poseia educacion superior, 10.9% educacion primaria y
el 0.5% no tuvo instruccién educativa. Referente a la ocupacion mas frecuente con
20,59% resulté comerciante, seqguido de 19,12% educador, 14,71% administrador. En
contraposicion Archila (2015) en su estudio sobre la prevalencia de automedicacion
con antibidticos en farmacias comunitarios encontré que la ocupacion més frecuente
entre los participantes fue trabajador de una empresa o institucién no propia con 60%,

seguido de ama de casa con 10% y trabajador de empresa o institucion propia 14%.

El nivel de conocimiento de los encuestados sobre los antibidticos segun el
género, corresponde a 95,10% de la poblacion, reconocen tener conocimiento sobre
los antibioticos, de los cuales 63,73% son del género femenino, contra 31,37% del
género masculino, por otro lado apenas 4,90% no poseen conocimiento sobre los
mismos. En contraposicién, Espinoza et al (2018) obtuvo que 61.20% de la
poblacién, el nivel de conocimiento es malo con respecto a antibidticos, y apenas un

15.22%, poseen un buen conocimiento.

En cuanto a las causas de la automedicacion con antibidticos segun la edad
dentro de la poblacion en estudio, se determind que la principal razon de esta
practica, los encuestados revelan tener acceso a conocimientos médicos con 41,68%,
asi mismo siendo encontrado con mayor frecuencia en el rango de edad de 30-41 afios
con 14,22%. En el cual difiere del estudio de Molineroa et al (2020), realizado en
Espafia, resultando la causa mas frecuente del uso de antibidticos sin prescripcién
médica con 63,1% que lo ha utilizado antes para los mismos sintomas. A su vez

también difiere de Espinoza et al (2018) en su estudio obtuvo, solo 32,7% de la
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poblacién manifiesta que consume antibidticos siempre por prescripcion médica, el
resto de la poblacion muchas veces o0 nunca lo hace por indicacion médica, sino como
automedicacion. En relacion a la edad los resultados difieren del estudio de Fajardo
et al (2018) en el cual se observo, el grupo etario de 25 a 29 afios con 20,0% es el que

mas se automedica, seguido por los de 30 a 34 afios con 15,8 %.

En relacion a los signos y sintomas que motivan a la poblacién al consumo de
antibidticos sin prescripcion médica segun la ocupacion, se encontré el sintoma mas
frecuente: dolor de garganta con 39,24% del total de la muestra, presentandose con
mayor prevalencia en la ocupacion comerciante con 8,34%, seguido de gripe 11,76%
predominando también en los comerciantes, odontalgia 10,29% asi mismo en la
ocupacion antes mencionada , y fiebre 8,82% , siendo més frecuente en la ocupacion
administrador, los resultados obtenidos se asemejan a los reportados por Fajardo et al
(2013) en Bogota en el cual, los motivos mé&s comunes de automedicacion de
antibidticos son: infecciones de la garganta 31,7 %, gripe 22,2%, fiebre y malestar
general 10,8%. No obstante a pesar de haber realizado una busqueda exhaustiva no
se encontraron estudios que hicieran referencia a la variable ocupacion con los

sintomas més frecuentes planteados anteriormente.

Referente a la fuente de abastecimiento de antibidticos sin prescripcion médica
se observo con mayor incidencia la farmacia con 76,48%. Los resultados obtenidos
coinciden con el estudio de Fajardo et al (2018) en relacion a la adquisicion del

antibidtico, encontrd que 79,9% de los encuestados lo consigue en las droguerias.

En cuanto a la frecuencia de uso de antibioticos sin récipe medico se encontro
con mayor prevalencia, que acuden a esta practica: una vez al afio con 26,60% del
total, asi mismo en relacion a la duracion corresponde a 3 dias con 9,85%, seguido de
los que nunca lo hacen con 17,74%. En contraposicién Espinoza et al (2018), en su

estudio reporté que mas del 90% de los encuestados manifiestan han consumido
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antibidticos con una frecuencia de entre 1 a 2 veces durante el afio, algunos incluso
una vez por mes. Respecto a la duracion obteniendo el més frecuente de 3 dias con
34,49% del total. Difiere con el estudio de Fajardo et al (2013) en Bogota, en el cual
presenta que 50% de las personas solo toma antibidtico entre uno o dos dias,

seguidas por los que lo hacen entre tres a cuatro 41,4%.

Entre los Antibioticos mas utilizados sin prescripcion médica segun el nivel
escolar se evidencid que las Aminopenicilinas con son los mas usados con 54,90%
dentro de ellas se encuentra en primer lugar la amoxicilina y en segundo lugar la
ampicilina, en este caso por personas con nivel académico educacion superior con
38,73%; los resultados obtenido son consistentes con el estudio por parte de Fajardo
et al (2013) donde obtuvieron que el antibi6tico mas utilizado es la amoxicilina 50,9
%, seguido por la ampicilina 18,6 %. Asi mismo en relacién a el nivel académico se
asemejan al estudio de Fajardo et al (2013) en el cual obtuvo que las personas con
estudios técnico o tecnoldgico completo son quienes mas se automedican con
antibidticos 21,8 %, seqguidos por las personas que tienen un nivel de educacion
media 18,2 % y los profesionales 14,9 %. Se observd que las personas con menor
grado de educacion son las que menos recurren a este procedimiento. Ademas que es
importante destacar que en nuestra investigacion muchos de los encuestados referian
como antibiotico mas utilizados, algunos medicamentos que no se encuentran en este

grupo, como lo son Acetaminofén, Aines, e incluso vitaminas.

Entre las reacciones adversas originadas por el uso de antibidticos sin
prescripcion médica, el 60,59% declar6 no haber presentado reaccién adversa,
mientras que el 39,41% afirma la presencia de sintomas, asi mismo entre las
reacciones adversas mas frecuentes 22,83% expresd nauseas a continuacion de dolor
de estdbmago y mareos cada una representando 18,48% del total de respuestas en
comparacion con los resultados obtenidos por Archila (2015) realizado en Guatemala

en el cual estudio la prevalencia de automedicacion con antibidticos en farmacias
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comunitarias, encontrd resultados que coinciden con el nuestro, ya que 70% de los
participantes refirieron no haber sufrido ningin efecto secundario ante el consumo de
antibidticos sin receta médica, seguido dolor de estbmago con 12%, y mal sabor de

boca con 5%.



CONCLUSION

De acuerdo a la investigacion sobre el uso de antibidticos sin prescripcion
médica en los habitantes mayores de 18 afios de edad en la comunidad José Antonio
Paez Il, Cuidad Bolivar, se concluyd, segun las caracteristicas sociodemogréaficas que
mas de la mitad de la poblacion era del género femenino, 2/3 eran de 18 y 29 afos,
con una media de edad de 37,4, el nivel académico mas encontrado fue el de
educacién superior, y la ocupacion de la mayoria de los encuestados fue comerciante.

El conocimiento de los encuestados sobre los antibidticos, era de méas de la

mitad de la muestra del género femenino.

La principal razon que motiva a los encuestados al uso de antibidticos sin
indicacion médica es tener acceso a conocimientos medicos en 2/3 de la poblacion

con rango de edad entre 30-41 afios.
Los signos y sintomas asociados al uso de antibioticos sin prescripciéon médica
siendo 2/3 el dolor de garganta en todas las ocupaciones, principalmente en los

comerciantes.

Respecto a las fuentes de abastecimiento de antibidticos sin récipe medico mas

de la mitad era en la farmacia.

Se observo en relacion al uso de antibidticos sin prescripcion médica, que 1/3

corresponde a frecuencia una vez al afio y duracion 3 dias.
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Dentro de los antibioticos mas utilizados sin prescripcion médica, mas de la
mitad de la poblacion refirio al grupo de las aminopenicilina, 1/3 estos era de nivel

académico educacion superior.

En cuanto a las reacciones adversas méas de la mitad de la muestra no ha
presentado alguna vez reacciones adversa ante el consumo de los antibidticos sin

indicacién médica.



RECOMENDACIONES

A la poblacion en general ante la manifestacion de cualquier sintoma de
enfermedad incitamos a evitar la automedicacién, es bien debido consultar a un
médico y seguir las indicaciones del facultativo, haciendo adecuado uso de los
antibidticos, en cuanto, a la duracion, dosis y horarios de consumo del tratamiento,
debido a las consecuencias perjudiciales, tanto para la salud individual como la salud
publica, las cuales resultan del inadecuado uso de antibioticos.

Evadir las compras inadecuadas de antibiotico en establecimientos como
farmacias o cualquier otra fuente no autorizados, sin la previa autorizacion médica.
Al mismo tiempo, evitar el almacenamiento de restos de antibioticos en casa, lo que
ayudara a impedir la automedicacion cuando los sintomas de enfermedades
diagnosticadas se expresen de forma recurrente, debido a la alta prevalencia a la

resistencia bacteriana que favorece esta practica.

No consumir farmacos recetados por consejos de personas sin titulacion
médica, debido a que los medicamentos actian mediante diferentes mecanismos de

accion, segun caracteristicas propias de las bacterias y las de huésped que lo amerita.

La promocién del uso apropiado de antibidticos es una estrategia mas en la
contencion de la resistencia bacteriana, a la deben sumarse programas activos y
eficientes en control de infecciones asociadas a cuidados de salud, investigacién en
microbiologia de determinantes de resistencia bacteriana, politicas sanitarias y

legislacion.

El uso racional de los medicamentos requiere de acciones en el orden de la

comunicacion, la educaciéon y la informacion, con el objetivo de establecer actitudes y
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conductas acordes con la problemética del significado de los medicamentos en la
sociedad actual, y en funcién de los eslabones que intervienen en la cadena del

medicamento.

Usar estos medicamentos con prudencia por parte de todos, ayuda a detener el
desarrollo de bacterias resistentes y conseguir que los antibiéticos mantengan su

eficacia para generaciones venideras.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

Ciudad Bolivar, / /

Dra. Melania Marin

Jefe-Docente Del Departamento De Medicina (UDO-Bolivar).

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos comunicarle con el
debido respeto, que se realizara el trabajo de investigacion que lleva por titulo:
USO DE ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA EN MAYORES DE
18 ANOS. COMUNIDAD JOSE ANTONIO PAEZ Il. MUNICIPIO
ANGOSTURA DEL ORINOCO. CUIDAD BOLIVAR. ESTADO BOLIVAR.
JUNIO-JULIO 2023. Que sera presentada a posteriori como trabajo de grado,

siendo un requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano.

En el mencionado trabajo de investigacion contaremos con la asesoria de la
Dra. Xiomara Guerra.

Atentamente

Dra. Xiomara Guerra

Br. Marianny Diaz Br.Angeles Gil
12V° semestre de Medicina
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Ciudad Bolivar, / /

Ciudadana. Yajaira Linares.

Representante del consejo comunal José Antonio Paez, de Ciudad Bolivar-
Estado Bolivar
Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo: USO DE ANTIBIOTICOS SIN
PRESCRIPCION MEDICA EN MAYORES DE18 ANOS. COMUNIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ Il. MUNICIPIO ANGOSTURA DEL ORINOCO. CUIDAD
BOLIVAR. ESTADO BOLIVAR. JUNIO-JULIO 2023. Que sera presentada a
posteriori como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el
titulo de Médico Cirujano.

En el mencionado trabajo de investigacion contaremos con la asesoria de la
Dra. Xiomara Guerra. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria
gue nos aproxime a la realizacién de esta tarea.

Atentamente

Dra. Xiomara Guerra

Br. Marianny Diaz Br.Angeles Gil
12 semestre de Medicina
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Apéndice C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la C.

, en calidad de paciente y

: portador de la C.l.

en calidad de testigo, declaro que hemos

sido informado sobre los objetivos y alcances de la investigacion titulada: USO
DE ANTIBIOTICOS SIN PRESCRIPCION MEDICA EN MAYORES DE 18
ANOS. COMUNIDAD JOSE ANTONIO PAEZ II. MUNICIPIO ANGOSTURA
DEL ORINOCO. CUIDAD BOLIVAR. ESTADO BOLIVAR. JUNIO-JULIO
2023.desarrollada por las Bachilleres Diaz Marianny Y Gil Angeles, a cargo de
la Dra. Xiomara Guerra. Por medio de la presente declaro que conozco y
comprendo la informacion que me ha sido suministrada y acepto participar

como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 2023.

Firma Paciente Firma Testigo
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Apeéndice D

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

Ciudad Bolivar, / /

Su participacion es voluntaria. La informacién que nos brinde seré confidencial
y su hombre no serd usado en ningun reporte que se publique de esta encuesta.

Agradecemos el tiempo prestado y su aporte.

1. Género: Femenino () Masculino () Otros ()

2. Edad:

3. Nivel Escolar: Analfabeta () Primaria () Secundaria () Educacién
superior ()

4. Ocupacion:

5. ¢Tiene conocimiento sobre que es un Antibiético?

Si() No ()
6. ¢Existen diferentes tipos de Antibidticos?
Si() No, todos son iguales ()

7. ¢Hatomado alguna vez un antibiético?
Si() No () No recuerdo ()

8. ¢Los antibioticos que usted ha usado son recetados por un médico?
Siempre () Nunca() A veces() Otros
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9. ¢Sefale la razon por la cual usa antibidticos sin receta medica?

@ +~"®ao0 o

No creo que sea necesario consultar al médico ()
Tiene acceso a conocimientos médicos ()

Falta de tiempo ()

Falta de dinero ()

Distancia geografica ()

No sé ()

Otros

10. ¢ Cdémo elige los antibioticos, cuando no son recetados por un médico?
a) Con bases o prescripcion anterior ()

b) Por recomendacion Familiar/Amigo ()

c) Por consulta al farmacéutico ()

d) Decisién propia ()

e) otros

11. ; Qué antibiotico usa con mas frecuencia sin una receta médica?

12. ¢Ha tomado usted antibiéticos con fecha de vencimiento cumplido?

a. Si() No() No reviso( )

13. ¢Por cuales de los siguientes signos, sintomas y/o enfermedades usted usa

Otros

XU T SQ oMo o0 o

antibidticos sin indicacion médica?
Dolor de garganta ()
Fiebre ()
Dolor de muela ()
Infeccion urinaria ()
Diarrea ()
Dolor de oido ()
Lesiones de piel ()
Gripe ()
Tos ()
Dificultad para respirar ()
No recuerdo ()

14. ; Donde adquiere los antibioticos sin receta médica?
a. Farmacia () Tienda o Mercado() Venta
ambulante () Otros ()



15.

b)
c)
d)
e)
f)

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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¢ Con qué frecuencia usted toma antibioticos, cuando estos no son
recetados por un médico?

Una vez al mes

Una vez cada tres meses

Una vez cada seis meses

Una vez al afio
Nunca
Otros
¢Por cuanto tiempo usa el antibiotico sin receta médica?
a. ldia() 3dias() 5 dias() 7 dias() 1 mes()
Otros

b. Numero de veces al dia

¢, Cree usted que existe algun riesgo de tomar antibidticos sin prescripcion
médica?
a. Si() No () No sé ()
¢ Puede la utilizacion de antibioticos provocar efectos secundarios?
a. Si() No() No sé()
¢ Qué sintomas ha presentado posterior al uso de Antibioticos?
a. Nauseas ()
b. Dolor de estdbmago ()
c. Alergias ()
d. Enrojecimiento de la piel ()
e. Prurito ()
f. Dolor de cabeza ()
g. Mareos ()
h. Ninguno ()
i. Otros:

¢ Conoce el término resistencia a los Antibi6ticos?
Si() No ()

De ser positiva su respuesta sefiale la que usted cree correcta.
a) Las bacterias que producen la enfermedad no mueren ()

b) Se refiere a personas a quienes no le sirven ()
c¢) Lo conozco pero no sé que significa ()
d) Nunca lo he escuchado ()
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RESUMEN (ABSTRACT):

Los antibiéticos son medicamentos importantes, pero se los prescribe en
exceso, y ademas hay quienes se automedican, hoy en dia, esta practica es cotidiana y
habitual en la mayoria de los hogares. Objetivo: Analizar el uso de antibidticos, sin
prescripcion médica, en mayores de 18 afios. Comunidad José Antonio Paez II.
Municipio Angostura del Orinoco. Cuidad Bolivar. Estado Bolivar. Junio-Julio 2023.
Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal, de campo, no
experimental; la muestra estuvo constituida por 204 habitantes que cumplieron con
los criterios de inclusion. Resultados: se observo que, 67,16% (n=137) correspondio
al género femenino; 34,31% (n=70) entre 18 -29 afios, con una media de 37,4;
68,14%(n=139) con estudios de educacién superior; la ocupacion mas frecuente fue
comerciante 20,59%(n=42); 95;10% (n=194) posee conocimiento sobre los
antibidticos, encabezado el 63,73%(n=130) por el género femenino; en relacion a las
razones que inducen al uso de antibidticos sin prescripcion médica 41,68% (n=85)
refiere tener acceso a conocimientos médicos, siendo el 14,22%(n=29) entre 30-41
afios de edad; se evidencié que el dolor de garganta ocuapaba el 39,24%(n=80) de los
sintomas mas frecuentes que inducian al uso de antibiéticos sin prescripcion medica,
especialmente en la ocupacion comerciante con 8.34%(n=17); la principal fuente de
abastecimiento de antibioticos sin indicacion medica fue las farmacia con
76.48%(n=156); con relacion a la frecuencia y duracion del uso de antibi6ticos sin
prescripcion 26,60%(n=54) lo hacen una vez al afio, con una duracion de 3 dias con
un 9,85%(n=20); dentro de los antibidticos mas usado sin prescripcion médica
54,90%(n=112) ocupado por el grupo de las aminopenicilinas, con 38,73(n=79) en el
nivel académico educacién superior; en cuanto a las reacciones adversas se pudo
evidenciar que el 60,59%(n=143) no presento ninglna reaccion adversa ante el uso de
antibidticos sin prescripcion médica. Conclusion: se encontrd una elevada frecuencia
del uso de antibioticos sin prescripcion medica, en los cuales los usurios refieren
tener acceso a conocimientos médicos, siendo mas frecuente en habitantes con nivel
academico en educacion superior.
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