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1. RESUMEN

La automedicacion con antibioticos es una de las problematicas mas alarmantes en la salud
publica, puesto que el libre acceso a los mismos e inadecuado control por parte de las
autoridades, magnifica que se de resistencia antimicrobiana. La prevalencia de automedicacion
en Ecuador es del 36,5%, en un estudio realizado en la region norte (Sierra) se pudo observar
que de 2623 sujetos de estudio el 6,1% refirid6 abastecerse de antibioticos sin poseer una
prescripcion médica. El presente trabajo de titulacion tiene el como objetivo describir la
automedicacion con antibidticos en la poblacion Latinoamericana como agravante de la
resistencia antimicrobiana. Entre los factores asociados para que la poblacion opte por
automedicarse encontramos la falta de recursos para poder acceder a una cita médica, poca
disponibilidad de tiempo, niveles educativos muy bajos, clandestinidad al momento de la venta
de medicamentos, un pobre seguimiento de las directrices internacionales para la prescripcion
de antibidticos por parte de las autoridades sanitarias, mala préactica por parte de los
profesionales farmaceéuticos que no le solicitan al usuario una prescripcion médica para
proceder con la venta del antibiético.

Palabras clave: Antibidticos, Automedicacion, Resistencia a Antibidticos y Resistencia
Bacteriana a Antibioticos



2. ABSTRACT

Self-medication with antibiotics is one of the most alarming issues in public health, as
unrestricted access and inadequate control by authorities exacerbate antimicrobial resistance.
The prevalence of self-medication in Ecuador is 36.5%. In a study conducted in the northern
region (Andean Highland), it was observed that out of 2623 subjects, 6.1%reported obtaining
antibiotics without a medical prescription. This degree thesis aims to describe self-
medication with antibiotics in the Latin American population as an aggravating factor of
antimicrobial resistance. Among the associated factors for the population opting for self-
medication are a lack of resources to access a medical appointment, lack of time, deficient
educational levels, clandestine sales of medicines, poor compliance with international
guidelines for the prescription of antibiotics by healthauthorities, and poor practice by

pharmacists who do not require a medical prescription from users before selling antibiotics.

Keywords: Antibiotics, Self-Medication, Antibiotic Resistance, Bacterial Antibiotic
Resistance
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3. INTRODUCCION

La automedicacion con antibioticos es una problematica de salud publica que hoy en dia
amenaza poco a poco el bienestar de la sociedad, particularmente en paises en vias de
desarrollo, cuya venta de medicamentos principalmente de antibioticos tiende a ser
indiscriminado como resultado del libre acceso a los mismos e inadecuado control por parte

de las autoridades.

La utilizacién de antibioticos desde su descubrimiento en el afio 1904 ha sido la responsable
de salvar millones de vida (1). Sin embargo, su uso indiscriminado al desconocer las
repercusiones de su mal manejo ha dado lugar a que las bacterias desarrollen genes resistentes
a ciertos grupos antibioticos ocasionando multirresistencia que vuelven ineficaces los
tratamientos convencionales (2). Es por lo mencionado anteriormente que en Estados Unidos

y Europa esta problematica ha ocasionado 23.000 y 30.000 muertes al afio respectivamente

(1).

Se encontraron datos alarmantes indicando que, en paises pertenecientes a Europa, tal esel
caso de Rusia encabezando la lista mostré evidencia de que un 83.6% de pacientes se
automedicaron con antibiéticos, Grecia obtuvo un 76,2% y Portugal 18,9%; por otro lado,en
Africa Central destaca Nigeria con un 82,2% de prevalencia; en el caso de América Latina
los resultados fueron alrededor del 14 a 26%, mientras que particularmente América Central
se dio en un 19% destacando Guatemala con 79% (3).

La prevalencia de automedicacion en Ecuador es del 36,5%, un estudio realizado en la regién
norte (Sierra); observandose que de 2623 sujetos de estudio el 6,1% refirio abastecerse de
antibidticos sin poseer una prescripcion médica (4). En la ciudad de Cuenca en el afio 2019
demostré que el patdgeno predominante en las infecciones del tracto urinario fue el
Escherichia coli con una resistencia del 83.53% a la ampicilina, 63,50% a la ceftriaxona y
57,36% al Trimetoprim/Sulfametoxazol (5).

En vista de la problematica actual, un conjunto de investigadores britanicos y
estadounidenses realizaron una revision sistema globalizada en relacion a los efectos
desencadenas por el abrupto crecimiento de resistencia antimicrobiana, en las que los
resultaros concluyeron que en el afio 2019 hubo 1,2 millones de muertes causadas
directamente por este inconveniente y que aproximadamente 4,9 millones de muertes

tuvieron causas relacionadas a la misma segun datos extraidos del “Global Burden of
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Disease Study”, por lo que se la considero la tercera causa de muerte ese afio y se estima que
para el afio 2050 sea la responsable de 10 millones de muertes, las cuales pueden ser

prevenibles, puesto que el uso irracional de antibidticos genera que los agentes patdgenos
evolucionen en una forma mas letal en el futuro (6,7).

El presente trabajo de titulacion tiene como objetivo describir la automedicacion con

antibioticos en la poblacion Latinoamericana como agravante de la resistencia antimicrobiana.
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4. METODOLOGIA

La presente revision bibliografica cuenta con un disefio de estudio de tipo narrativa cuya
finalidad es describir la automedicacion con antibioticos en la poblacion Latinoamericana

como agravante de la resistencia antimicrobiana.

e Criterios de inclusion: articulos cientificos en idioma espafiol e inglés de entre los
ultimos 5 afios (2018 -2023).

e Criterios de exclusion fueron: articulos publicados con fecha inferior al afio 2018,
capitulos de libros, articulos que no estén en las bases cientificas digitales, tesis, cartasal

editor, o reportes de caso.

Para la seleccion de palabras clave se utilizd DeCS vy las palabras seleccionadas fueron las
siguientes: Antibioticos, Automedicacion, Resistencia a Antibidticos y Resistencia

Bacteriana a Antibidticos

La busqueda de articulos cientificos fue por medio de las bases de datos digitales cientificas
como: PubMed y Sciencedirect; utilizando los siguientes operadores booleanos: <<AND>>

y <<OR>>,



13

5. DESARROLLO DEL TRABAJO

Uno de los pilares fundamentales para frenar la RAM por automedicacion seria la realizacion
de controles periddicos del consumo de antibidticos por partes de las autoridades competentes.
Sin embargo, segun los autores Marin et al. (8) nos indican que ningun pais perteneciente a
Latinoamérica se encarga de llevar un control periodico con respecto a la utilizacion de
antibioticos y que tan solo algunos lo realizan de manera ocasional, reflejando de esta manera

un inadecuado sistema de monitoreo y vigilancia en el consumo de antibidticos.

Una revision sistematica realizada por O'Neal et al. (9) mostro una alta tasa de resistencia a los
aminoglucosidos y sulfonamidas en toda Guatemala, Nicaragua y Costa Rica. Por el contrario,
Nicaragua es el Unico pais que reportd un alto porcentaje de resistencia a cefalosporinas,
cloranfenicoles y polimixinas, y solo Guatemala reportd una alta tasa de resistencia a
quinolonas. En el caso de Ecuador/Riobamba Elizabeth et al. (10) mostro que los agentes
patégenos que ocasionan infecciones en las vias respiratorios superiores fueron resistentes un

42,82% al sulfametoxazol/trimetropime, 28,18% a la ciprofloxacina y 13,64% a la cefuroxima.

En un estudio realizado en Pert por Urrunaga-Pastor et al. (11) analizaron datos obtenidos de
la encuesta de ENSUSALUD en el afio 2015 evidenciandose que de una muestra de 2.582
personas la prevalencia de automedicacion irresponsable fue del 51%, de entre los cuales el
22,6% utilizaron antibioticos. Entre los factores asociados en este estudio se halla el no poseer
seguro médico y una mala practica profesional por parte de los farmacéuticos al no solicitar

receta médica previo a la venta de antibidticos.

Otro aspecto a considerar en torno a un aumento de la resistencia antimicrobiana es la
falsificacion de medicamentos. Moreno et al. (12) realizo un estudio en 443 tiendas de
Guatemala de las cuales 67% vendian antibi6ticos sin receta, principalmente amoxicilina y

tetraciclinas, de las cuales la presentacion en ampollas carecia de algun tipo de informacion
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asociada al nimero de lote y fecha de vencimiento. En contraste con lo anteriormente
mencionado Torumkuney et al. (13) en su estudio realizado en Brasil nos menciond que las
directrices locales e internacional de prescripcion de antibioticos sefialan a la falsificacion o
mala calidad de antibiGticos como agravantes de la RAM y se encontr6 que entre el afio 2013

y 2017 aproximadamente el 16,9% de productos reportados como falsificados eran antibioticos.

La gran proporcion de paises latinoamericanos poseen una tasa de ingreso bajos, lo que tiende
a volverlos muy proclives a la obtencion de antibioticos sin requerir de una receta médica.
Hoellein et al. (14) determino que en Argentina el nivel de pobreza escala al 50% y la mayoria
de empleos son de indole informal, por ende, no resulta asequible pagar una consulta médica,

siendo maés factible recurrir a la tienda de barrio mas cercano que venda medicamentos.

Otro estudio realizado por Corréa et al. (15) nos indica que en Brasil es importante el analisis
de las condiciones para el acceso al servicio de salud puablica, puesto que las mismas
contribuirdn a comprender como se perpetua la demanda y uso de antibidticos. En Chile un
estudio realizado por Allel et al. (16) se constatd que existié una correlacion entre status
socioecondémico con mayores tasas de RAM; entre los cuales destaca la pobreza, acceso

limitado a la atencién médica, educacion limitada y hacinamiento.

Una mala administracion por parte de las autoridades en la regulacion de estos medicamentos
cumple un rol esencial para la propagacion del RAM. Los hallazgos proporcionados por
Hoellein et al. (14) en una revision sistematica en paises de América del Sur constato que en
Argentina calidad de los medicamentos eran buena. Sin embargo, existe un alto incumplimiento
del plan terapéutico y prescripciones innecesarias. Por otro lado, en Brasil existen varios
reportes de bacterias multirresistentes a nivel hospitalario, en México apropiadamente el 40%

de antibioticos sin vendidos sin poseer receta, en Peru se pudo evidenciar la utilizacion de
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antibidticos para el tratamiento de infecciones virales y en el caso del El Salvador en el afio

2016 se utilizé amoxicilina para tratar el dolor de garganta

Rodriguez-tanta et al. (17) realizo un estudio en Per( demostrando que el 31% de pacientes
tenian acceso limitado a la medicacion reflejando una mala cobertura sanitaria. A pesar de que
la literatura es muy escasa referente a los factores a la RAM se sugiere que tiene que ver con
las siguientes razones: escasa capacitacion de los profesionales del area de la salud, mala
adherencia al plan terapéutico y compra sin receta médica. En un estudio llevado a cabo por
Boni et al. (18) indico mediante un andlisis en Argentina que las realidades encontradas en
distintas partes del pais generaran una diferenciacion en torno a la resistencia a ciertos

patdgenos.

La histeria colectiva y el temor de los habitantes por contraer la infeccién por Sarsc-cov2
ocasiono que la actividad de la automedicacion se intensificara en el pais. En Quito se realiz
un estudio descriptivo y transversal por parte de Fabian et al. (19) en donde de una muestra de
401 aproximadamente el 51,6% obtuvieron medicamentos con prescripcion, mientras que la
otra proporcién se automedicaron de manera irresponsable. Entre los medicamentos
mayormente consumidos se encontraron el paracetamol en un 87,2%, ibuprofeno en un 45,4%
y la azitromicina en un 22%, este Gltimo fue indicado por las autoridades como tratamiento en
pacientes graves por esta infeccion. Sin embargo, a la luz de nuevos estudios se retiré esta

recomendacion terapéutica.

En Paraguay un estudio realizado por Pasionara et al.(20) durante los afios 2020-2021 en una
muestra de 14.233 personas que cursaban por infeccion por Covid-19, el 79,18% se
automedicaron lo cual se explicaria al tener conocimiento que el 73,55% carecian de algun tipo

de seguro médico, los datos proporcionados por el Banco Mundial (BM), nos indica que
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Paraguay tiene un 75% de informalidad laboral lo que explicaria la falta de cobertura sanitaria
durante la pandemia de Covid-19 con la persistencia de automedicacion. Mientras que en
Colombia datos obtenido por Valentina et al. (21) evidencia una mayor frecuente de
automedicacion de antibidticos en un 30,38% con una mayor influencia en su uso por parte de
la familia en un 23,9%. A pesar de esto, el 76,3% de la poblacion estudiada no quiso recomendar
algun tipo de medicamento por temor a los efectos adversos que pudieron suscitar al desconocer

su utilizacion.

En un estudio llevado por David et al. (22) en la Universidad Central del Ecuador con una
muestra de 733 estudiantes el 85% tenian nocion de que se requeria una prescripcion para la
adquirié de antibioticos, un 74% acert6 que no seria adecuada la utilizacion de un antibidtico
previamente utilizado antes una sintomatologia previamente padecida, un 75% conocié el
significado de resistencia antimicrobiana y el 70% adquiria dichos medicamentes mediante su

médico de cabecera.

Lo mencionado anteriormente difiere en un estudio de indole cuantitativa realizado por Lizbeth
et al. (23) estuvo conformado por 140 estudiantes, de los cuales el 57% conoce los riesgos y
peligros que conlleva la practica de automedicacion. Entre los factores a destacar que influyen
en esta actividad se encuentra la falta de tiempo en un 40%, tener un conocimiento previo de
medicamentos en un 10%, la carencia de recursos y mala calidad del sistema de salud en un
9%. Las recomendaciones entorno a utilizadores antibioticos fue mayoritariamente por las
farmacias en un 43%, 25% por parte de los familiares y 18% por decision propia. Tan solo el

18% adquiero algun tipo de antibidtico.

En relacion al nivel de conocimiento en Colombia Daniela et al. (24) de 130 participantes el
54,6% si menciono algun tipo antibiotico, 33,1% desconocia de estos medicamentos y el 12,3%

confundié antibidticos por analgésicos o por antiinflamatorios. La fuente de informacion de
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estos indivisos fue un 58,5% de personal sanitario. A pesar de esto alrededor del 80%

identificaron circunstancias incorrectas en la que se administraria antibioticos.

Marcelo et al. (25) en su estudio referente a dentistas realizo un estudio en 232 odontélogos del
ecuador, de los cuales el 11% prescribio antibidticos luego de una extraccion dental temporal.
Quienes mas incurrieron en este uso inapropiado fueron los dentistas varones, los menores de
30 afios, mayores de 51 afios, trabajadores de zonas urbanas y no poseer un alto grado de
conocimientos adquiridos contribuirdn a la RAM, un factor protector en este estudio fue ser

mujer en relacion a la rigurosidad al momento de prescribir antibioticos.

Karla et al. (26) realizo un estudio en Tungurahua con un total 136 de muestra estudiada, en
donde el 64% se automedicaron en el dltimo afo, la sintomatologia méas proclive por lo que
esto sucedia fueron: la fiebre, dolor de garganta, gripe y diarrea. En relacion a los antibidticos
mas utilizados los autores determinaron los siguientes: amoxicilina con un 55,2 %, azitromicina
con 14,9 % y ciprofloxacino con 13,8 % mediante 3 criterios principales para su utilizacion:
28,7% en relacion a medicamentos previamente recetados en padecimientos similares, 27,6%
por opinién de conocidos (familias y amigos) y un 25,3 % por parte de personal farmacéutico.
De toda esta poblacion tan solo el 13,2% poseian un grado de conocimiento mientras que los

demés tenian un nivel de conocimiento medio/bajo lo que explicaria tan agravante situacion.

En Huaca un canton de Carchi, Maria et al. (27) realizo un estudio concerniente a la
automedicacion proporcionandonos los siguientes datos relevantes de su estudio. La principal
fuente para conocer la utilidad de los medicamentos fue internet en un 29%, en relacion a la
causa mas proclive de automedicacion fueron sintomas gripales en un 50% de los cuales el 9%
lo adquirié sin necesitar una receta médica. Entre las razones que los llevo a realizar esta
practica fueron la falta de recursos, tiempo limitado, facilidad de acceso a estos médicos y no

poseer profesionales de la salud capacitados para la atencion
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Sheila et al. (4) en su estudio realizado en 5 provincias procedentes del norte de la region
interandina con un tamafio muestral de 2623 participantes que acudieron a farmacias, se pudo
constatar que el 25,6% asistian a pedir medicamente por influencia de familiares seguida de un
23% que sugerian el punto de visto de los farmacéuticos en base a la sintomatologia que
presentaban. En este estudio las principales razones de no acudir a | médico fueron la falta de
dinero en un 44% y en relacion a un escaso tiempo un 7,26%. Los resultados anteriormente
presentando se correlacion con los hallazgos de Clara et al. (28) que de un tamafio muestral de
169 participantes el 26,1% fueron influenciados por la familia 'y 11,9% por amistades, mientras
que referente al nivel socioecondmico los ingresos mensuales entre 386 a 500 ddlares
reportaron mayor automedicaron traduciendo en porcentajes a un 87,2% de los 169

participantes.

En un estudio realizado por Jorge et al. (29) para cuantificar la prevalencia de automedicacion
en Manabi se pudo notar que el 41,4% de los antibioticos prescriptos no requerian receta a pesar
de existir normativas que prohiben su venta libre. Al igual que los estudios proporcionados por
Sheila et al (4) y Clara et al. (28) las principales motivaciones para la compra de medicamentos
sin receta médica son ahorrarse tiempo y dieron con un total de 64,3% y 17,9% respectivamente,
puesto que a nivel sanitario existente varios retrasos al momento de querer solicitar una consulta
médica, el tiempo entre su lugar de trabajo y el centro salud, tiempo de movilizacién y la espera
hasta ser atendido. Asi mismo en el estudio realizado por Veronica et al. (30) de 383 estudiantes
el 56% practicaban la automedicacién, de los cuales el 11,55% utilizaron antibioticos por
influencia de familiares, falta de tiempo para acudir a citas médicas y poseer un estrato social

bajo.

Por tal motivo, Hoellein et al. (14) en su estudio encontrado informacion con respecto a medidas

tomadas por ciertos paises para manejar estas situaciones. Paraguay en el 2018 prohibi6 la venta
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de antibidticos sin receta. Guatemala en el 2019 implemento regulaciones para Ilevar un mejor
control del manejo de estos farmacos tales como copias de recetas e inspeccion periédicas y

finalmente Ecuador en el 2021 firmo un convenio para frenar la falsificacion de medicamentos.
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6. CONCLUSIONES

La automedicacion con antibidticos se ha vuelto una practica muy comudn en los paises
pertenecientes a Latinoamérica, entre los factores asociados para que la poblacion opte por
automedicarse encontramos que segun nuestra bibliografia en el estudio (12) no poseian un
seguro médico para consultar con un profesionales de salud, en el estudio (12) una mala préactica
profesional por parte de los farmacéuticos al no pedir receta médica, tanto en el estudio (13,14)
por falta de tiempo, niveles de educacion bajos se reflejan en el estudio (30) haciendo propensa
a la poblacion en adquirir antibidticos para ciertas patologias no infecciosas y otro pilar
fundamental para agravar esta problematica fue la falsificacion de medicamentos en los estudios

(16).

Es de vital importancia comprender que esta problematica nos compete a toda la poblacién en
general, asi no formen parte del &rea de la salud, puesto que para frenar la de proliferacion de
mayores bacterias multirresistentes se requieren pautas coordinadas en distintos sectores
poblaciones. Los hallazgos de esta investigacion nos dan a conocer que existe una escasa
literatura concerniente a los patrones de automedicacion con antibidticos en Latinoamérica, asi
mismo se puede resaltar la necesidad de mayores estudios para conocer la realidad de esta
problematica en cada pais y de esta manera poder implementar medidas sanitarias para tratar

de ralentizar la progresion del RAM que se ha visto en total crecimiento los Gltimos afios
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8. ANEXOS

Tabla 1.- Factores asociados a la automedicacion

25

self-medication in users of
drugstores and pharmacies in

(6), Peru, 2020

secundario de
indole

regiones del pais

Titulo Autor, Lugar y Ao Tipo de | Muestra Hallazgos
estudio
“Factors associated with | Urrugana-Pastor et al. | Estudio 179 farmacias de 25 | 30,6% no poseian seguro médico.

Automedicacion se dio de manera irresponsable en
el 51% y 23,8% de manera responsable.

region interandina norte del
Ecuador: una  practica
usual

Ecuador, 2018

transversal

Peru: an analysis of the descriptiva 2.582 participantes o N
National Survey on User 72,3% de los farmaceuticos no solicitaban una
Satisfaction  of  Health prescripcion antes de vender el medicamento
ggrl\gges, ENSUSALUD Asociacion significativa: género masculino, ser
estudiante y no tener seguro medico
“Automedicacion en | Veronica et al. (30), | Estudio Muestra de 383 | La automedicacion se dio en el 56% de estudiantes
estudiantes de la carrera de | Ecuador- Guayaquil, | descriptivo, estudiantes de entre | de entre los cuales el 73,3% pertenecian al 9no
enfermeria de la universidad | 2022 prospectivo ler a9no ciclo ciclo sequido de 65,6 % de 6to ciclo. Los
catélica Santiago de antibidticos fueron utilizados en un 11,55%.
Guayaquil ” ) ) ) )
Factores de riesgo: 65,80% influencia de amigos
y familia, 43,60% por baja economia, falta de
tiempo 38,12% y 45% por vivir en zonas rurales.
“Automedicacion en la | Sheila et al. (2), | Epidemiologico | 2591 encuestados | Prevalencia de automedicacion en Carchi (63,9%),

Imbabura (58,3%) Pichincha (53,3%) Cotopaxi
(50,4%) y Tungurahua (54,4%).
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Automedicacion con antibiodticos: 6,1%

Factores para automedicarse: 44% por falta de
dinero, 45% demora en la atencion médica, poseer
una previa prescripcion y no creer necesario asistir
al médico.

“Prevalencia de
automedicacion: estudio
exploratorio en la provincia
de Manabi, Ecuador”

Jorge et al (29),
Ecuador, 2019

Estudio
observacional,
exploratorio, de
corte

Periodo 1: Mayo —
Septiembre del afio
2018 tuvo un total de
1243 participantes.

Periodo 1: el 82,9% compraron por lo menos un
medicamento sin poseer una prescripcion médica,
siendo mayor en el genero femenino.

Régimen de tratamiento cumplido fue el 64,5%.

transversal )
Periodo 2: ) .
noviembre 2018 — | El 68,9% se automedicaron por ahorro de tiempo y
marzo 2019 tuvo un | 0,9% por casos emergentes.
tOtr?! Qe 1nzt76 Periodo 2: El 68,57% compraron medicamentos
participantes. sin receta médica el género femenino tuvo mayor
frecuencia de esta préctica.
Régimen de tratamiento cumplido fue de 71,63%.
El 15,5% se automedicaron por ahorro de tiempo y
27,6% por casos urgentes.
“Antibiotic Resistance | David et al (22), | Estudio 733 encuestados El 85% reconocen que se requiere de una
Awareness among | Ecuador. Quito, 2022 transversal prescripcion medica para adquirir medicamentos.

Undergraduate Students in
Quito, Ecuador”

Respecto a su utilizacion: 60% para 1TU, 40%
diarrea, dolor de garganta, gonorrea,
resfriado/gripe y olor de cabeza. Otros afirmaron
que puedan tratarse de igual manera los siguientes
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padecimientos: dolor de cabeza (22%), malaria
(14,2%), SIDA (12,7%) y sarampion (11,3%).

“Caracteristicas

de la

automedicacion durante la

pandemia  del

Covid-19

Paraguay (2020 — 2021)”

Pasionaria et al. (20),
Paraguay, 2023

Estudio
descriptivo,
transversal vy
temporalmente
retrospectivo

14.233 personas

infectadas
SARS-COV-2

por

79,18% de automedicacion en el afio 2020 (12%
edad > 60 afios) y 72,7% en el 2021 (10% edad> 60
afnos)

73,55% no tenian seguro medico

75% de trabajos informales

Elaborado por: Bryan Godoy
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