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RESUMEN

La problemética actual de la resistencia bacteriana desatada por el consumo
desmedido de antibidticos, especificamente de amoxicilina, por factores
culturales y creencias que llevan a pacientes a consumirlos sin conocer las
consecuencias a largo plazo. En El Salvador las infecciones respiratorias son una
de las principales causas de consulta de morbilidad en los diferentes centros de
salud de primer nivel del pais, el antecedente de automedicacion esta presente y
la amoxicilina es el principal antibiético de consumo por ser de venta libre. El
objetivo de este estudio era analizar factores condicionantes, tanto exdgenos
como enddgenos, que inciden en la automedicacién con amoxicilina para el
resfriado comun en pacientes con diagndstico de resfriado comun entre 1 a 70
afilos que consultan en el area de IRAS de la Unidad de Salud Basica Tierra
Blanca, Chirilagua, identificando los mitos y realidades que persisten en la
poblacion salvadorefia actualmente. Describimos este estudio de tipo cualitativo
descriptivo y corte transversal, se recolecto la informacion a través de una

encuesta.

Concluyendo que en la poblacion estudiada prevalecen los factores econémicos
como culturales, a eso se suma el facil acceso en farmacias de la amoxicilina por
ser un medicamento de venta libre, los factores enddgenos, en especifico el
factor cultural y de acceso a la informacion médica falsa a través de redes
sociales, estos pueden ser modificables mediante promocién de la salud que
oriente al paciente en primer lugar a consultar con un profesional de la salud

antes de auto medicarse con amoxicilina y deponer los mitos.
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INTRODUCCION

Los antibiéticos son farmacos que se utilizan para tratar las infecciones
bacterianas. Son ineficaces contra las infecciones viricas y la mayoria del resto
de infecciones, acaban con los microorganismos o detienen su reproduccion,
facilitando su eliminacién por parte de las defensas naturales del organismo, las

bacterias pueden desarrollar resistencia a los efectos de los antibioticos.

Los antibiéticos se agrupan en clases segun su estructura quimica. Sin
embargo, los antibiéticos pertenecientes a una clase en especifico a menudo
afectan el cuerpo de manera diferente y pueden ser efectivos contra diferentes

bacterias (1).

Cada antibidtico es eficaz solo frente a determinadas bacterias, en el proceso
de seleccién del antibidtico para el tratamiento de una infeccion, el personal de
salud debe determinar, utilizando la clinica, a la bacteria responsable del

proceso.

Las bacterias, al igual que el resto de los seres vivos, sufren modificaciones a
lo largo del tiempo en respuesta a los cambios ambientales. A causa del uso
generalizado y abusivo que se ha hecho de los antibioticos, las bacterias estan
expuestas a dichos farmacos de forma constante, y aunque muchas de ellas
mueren tras exponerse a los antibibticos, algunas presentan resistencia a sus
efectos farmacoldgicos, convirtiéndose en una problematica actual de salud

publica.

Los antibidticos combaten las infecciones que son causadas por bacterias, no
tratan infecciones causadas por virus como resfriados y la gripe, la mayoria de
las personas en todo el mundo tendrdn uno o mas episodios de resfriado comun

cada afio (13). El resfriado comln es una de las razones mas citadas para que
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las personas utilicen antibidticos, mas aun si la mucosidad de la nariz no es
transparente (rinitis purulenta aguda). Sin embargo, los resfriados comunes son

causados por virus, que no responden a los antibiéticos.

La amoxicilina es un antibidtico de la familia de las penicilinas y tiene la
caracteristica de ser bactericida (9). Por tanto, se utiliza para tratar un gran
namero de infecciones producidas por bacterias sensibles a este antibiético.
Entre las infecciones mas frecuentes que se pueden tratar con amoxicilina esta
uno de los principales motivos de consulta de la poblacién salvadorefia en las

diferentes unidades de salud, las infecciones respiratorias.

La creencia de que la amoxicilina, actia para combatir resfriados es una idea
arraigada en la cultura de un pais en vias de desarrollo en el que predominan
conductas repetitivas de previas generaciones sean estas o no basadas en
evidencia cientifica. Consumir antibioticos cuando no es necesario aumenta el
riesgo en el futuro de presentar resistencia al tratamiento con antibiéticos ante

una infeccién bacteriana.

El principal objetivo en pacientes con resfriado comun debe ser reducir la
aparicion de complicaciones como el aumento de la resistencia bacteriana. Es
asi como la importancia de este estudio radica en conocer los principales factores
asociados al uso de amoxicilina para tratar un resfriado comun; puesto que
ayudara a identificar estos factores en la poblacién que consulta en el area de
infecciones respiratorias agudas (IRAS) de la Unidad de Salud Tierra Blanca,
Chirilagua y asi proveer consejeria y establecer recomendaciones para conseguir
una disminucién de esta problematica en esta comunidad. Los resultados al ser
publicados permitirdn establecer una pauta para realizar estudios similares en
otras poblaciones y asi analizar éstos. Este estudio desea permitir la planificacion
de propuestas de intervencidn con el objetivo y meta principal de la disminucion

del consumo de amoxicilina en resfriado comun.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar factores condicionantes que inciden en la automedicacion con

amoxicilina para el resfriado comun en pacientes de 1 a 70 afios de la Unidad

de salud Tierra Blanca, Chirilagua de julio a agosto de 2022

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Enunciar los factores que condicionan el uso de amoxicilina en pacientes
con diagnostico de resfriado comuan en el area de IRAS de la Unidad de

salud Tierra Blanca, Chirilagua.

Determinar el conocimiento de signos y sintomas de resfriado comun de
los pacientes de 1 a 70 afios que consultan en el area de IRAS del

establecimiento de salud.

Identificar los mitos y realidades sobre el uso de la amoxicilina en resfriado
comun en pacientes de 1 a 70 afios que consultan en el area de IRAS de
la Unidad de Salud Tierra Blanca, Chirilagua.



2. MARCO TEORICO

Antibidticos

El término antibidticos literalmente significa "contra la vida"; en este caso, contra
los microbios. Existen muchos tipos de antibiéticos: antibacterianos, antivirales,
antimicéticos y antiparasitarios. Algunos medicamentos son eficaces contra
varios organismos; a estos se les llama antibiéticos de amplio espectro (1). Otros

son eficaces solo contra unos cuantos organismos y se les llama antibiéticos de

espectro reducido. Los antibidticos de uso mas comun son los antibacterianos.

Los antibiéticos son farmacos que se utilizan para tratar las infecciones
bacterianas. Son ineficaces contra las infecciones viricas y la mayoria del resto
de infecciones. Los antibiéticos no funcionan contra los virus que causan los
resfriados y no lo ayudaran a sentirse mejor (12). Los antibiéticos acaban con
los microorganismos o detienen su reproduccion, facilitando su eliminacion por
parte de las defensas naturales del organismo. Aunque los médicos intentan
utilizar antibiéticos para infecciones bacterianas especificas, a veces empiezan
el tratamiento antibiético sin esperar a tener los resultados de las pruebas que

permitan identificar la bacteria especifica.

Los antibiéticos se agrupan en clases segun su estructura quimica. Sin
embargo, los antibidticos pertenecientes a cada clase concreta a menudo
afectan el cuerpo de manera diferente y pueden ser efectivos contra diferentes

bacterias.

Existen muchos tipos de antibidticos: antibacterianos, antivirales, antimicéticos y
antiparasitarios. Algunos medicamentos son eficaces contra varios organismos;

a estos se les llama antibiéticos de amplio espectro. Otros son eficaces solo


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/infecciones-bacterianas-introducci%C3%B3n/introducci%C3%B3n-a-las-bacterias#v38401608_es
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/infecciones-bacterianas-introducci%C3%B3n/introducci%C3%B3n-a-las-bacterias#v38401608_es
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/biolog%C3%ADa-de-las-enfermedades-infecciosas/defensas-contra-la-infecci%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/diagn%C3%B3stico-de-las-enfermedades-infecciosas/diagn%C3%B3stico-de-las-enfermedades-infecciosas
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/infecciones/diagn%C3%B3stico-de-las-enfermedades-infecciosas/diagn%C3%B3stico-de-las-enfermedades-infecciosas

contra unos cuantos organismos y se les llama antibiéticos de espectro reducido.

Los antibi6ticos de uso mas comun son los antibacterianos.
Como elegir un agente antimicrobiano

El objetivo de administrar antibacterianos es erradicar a estos microorganismos
en el sitio de infeccién sin causar dafio al paciente (13). En este intento de cura
clinica y microbiolégica, el uso masivo de antibiéticos ha salvado muchas vidas,
pero ha favorecido, como efecto colateral, el desarrollo de resistencia bacteriana.
En la actualidad, los antibacterianos se pueden considerar recursos sanitarios no
renovables, pues el ritmo de desarrollo y diseminacion de la resistencia
sobrepasa al de la incorporacion de nuevas moléculas con accién antimicrobiana.
Con el objetivo de conservar la accidn de estos medicamentos, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ha promovido la politica de uso apropiado de
antibioticos, entendida como el uso eficaz de los antimicrobianos en relacién con
su costo, con el cual se obtiene el maximo efecto clinico-terapéutico v,
simultdneamente, se minimiza la toxicidad de los medicamentos y el desarrollo
de resistencia a los mismos (15). Partiendo de este concepto, el medico ya no
solo tiene que preguntarse cual antibiético escoger para una infeccion en
particular. Se espera que llegue mas allé e individualice la terapia de acuerdo con
las condiciones epidemiolégicas del medio, pero también en las caracteristicas

propias de cada paciente.

Claves para el uso racional de antibacterianos

— Un antibacteriano no es un antipirético. La fiebre por si sola no debe ser
una indicacion para la administracion de antibiéticos.

— Los antibiéticos deben ser utilizados para el manejo de infecciones
bacterianas ocasionadas por microorganismos susceptibles. Esta

afirmacion implica la realizacion de un diagndstico clinico y una sospecha



microbiolégica que idealmente debe confirmarse. Siempre que sea posible
se deben tomar muestras adecuadas para microbiologia antes del inicio
de los antimicrobianos. Si esto no es posible la eleccion del antimicrobiano
debe basarse en la epidemiologia local.

Si se han tomado los cultivos apropiados y se realiza una interpretacion
correcta del reporte microbiolégico, es posible adecuar de acuerdo con el
antibiograma el antibacteriano con el mejor espectro, mas cémodo por
dosificacion o uso oral, 0 mas econémico terapéutico). La realizacion de
este ejercicio permite reducir la presién de seleccién ejercida por el uso de
los mismos antibidticos de forma repetida en un area geografica o un
hospital.

Debe evitarse el uso de dos o mas antibacterianos con el mismo
mecanismo de accion (Riesgo de antagonismo competitivo).

Es importante procurar la limitacion de tratamientos excesivamente
prolongados tras la curacién clinica de la infeccion. Cuando se administran
antibacterianos por largo tiempo se aumenta la posibilidad de seleccionar
bacterias resistentes, ademas de tener mayor toxicidad y reacciones
adversas.

Es importante tener en cuenta las caracteristicas individuales de cada
paciente, especialmente en tratamientos empiricos. Algunos ejemplos
son:

1. El uso de antimicrobianos de amplio espectro en los 3 meses
previos es un factor de riesgo importante para resistencia
bacteriana.

2. Siempre debe tenerse en cuenta la funcion renal y hepatica a la
hora de la dosificacion.

3. En pacientes polimedicados deben tenerse en cuenta las
interacciones medicamentosas que pueden favorecer la toxicidad o

limitar la accién de los antimicrobianos (6).



Clasificacion de los antibacterianos

Hay diferentes tipos de antibidticos, que actian de dos formas:

- Un antibiético bactericida, como la penicilina, mata las bacterias. Estos
medicamentos suelen interferir con la formacién de la pared celular

bacteriana o su contenido celular.

- Un bacteriostatico detiene la multiplicacién de las bacterias.

Los antibacterianos pueden clasificarse segun
microorganismos que afectan (amplio espectro, bajo espectro, contra anaerobios,
etc.), de acuerdo con su estructura quimica, segun la reversibilidad de su efecto

(bactericida o bacteriostético), segun sus propiedades farmacodinamias, o segun

su mecanismo de accion (7).

Cuadro 1: Clasificacion segln su mecanismo de accion

Mecanismo de accion

Antibacteriano

Agentes que afectan la sintesis o

funcidon de los acidos nucleicos

Sulfonamidas
Diaminopirimidinas (TMP)
Nitrofuratos
5-Nitroimidazoles
Ansamicinas (Rifamicinas)

Quinolonas

Agentes que afectan la formacion de

proteina

Aminoglucésidos
Tetraciclinas
Lincosamidas

Macrdlidos

la clase y espectro de




Agentes que actian en la membrana | Lipopéptidos

celular

Agentes que inhiben la sintesis de la | B-Lactamicos
pared bacteriana Monobactamicos

Cefalosporinas

Carbapenémicos

Nota: Recuperado de Manual de Terapéutica: Fundamentos de Medicina. 12a
ed.

Antibioticos B-Lactamicos

Los B-Lactdmicos son un grupo de antibacterianos que acttan inhibiendo a las
enzimas bacterianas esenciales para la sintesis del peptidoglicano, componente

principal de la pared bacteriana.

Los mecanismos de resistencia que afectan a los B-Lactamicos son:

Destruccion del antibacteriano por enzimas (3-lactamasas)
— Imposibilidad para penetrar la capa externa de la pared por cierre de
porinas (gramnegativos)
— Expulsién del medicamento de la membrana externa (gramnegativos)
— Desarrollo de nuevas proteinas unidoras de penicilina con afinidad
disminuida para B-Lactamicos
Clasificacion de los p-Lactamicos:
— Penicilinas naturales
— Aminopenicilinas
— Ampicilina

— Amoxicilina

Penicilinas penicilinasa resistentes

Penicilinas antipseudomonas



— Penicilinas e inhibidor de B-lactamasas
La Sociedad Respiratoria Europea recomienda la amoxicilina, un antibiotico
betalactamico, como terapia de primera linea para el tratamiento de infecciones
del tracto respiratorio inferior adquiridas en la comunidad, el motivo mas comun

de consulta de pacientes en la comunidad (11).

Amoxicilina

Es una penicilina semisintética, sensible a la penicilinasa de amplio espectro, es
bactericida y actta inhibiendo la biosintesis del mucopéptido de la pared celular
bacteriana. Guarda parentesco clinico y farmacologico con la ampicilina. Es

estable en acido por lo que es adecuado para consumo oral.

En comparacion con la ampicilina su absorcion es mas rapida y completa. Los
alimentos no interfieren con su absorcién. La amoxicilina esta indicada en el
tratamiento de las infecciones debidas a cepas susceptibles de los siguientes

microorganismos:
Gramnegativos: H. influenzae, E. coli, P. mirabilis y N. gonorrhoeae.

Grampositivos: Estreptococos (Incluye Streptococcus faecalis), D. pneumoniae

y estafilicocos no productores de penicilinasa.
Otros: Proteus mirabilis, Salmonella, Shigella.

Contraindicaciones: La historia de reacciones alérgicas a las penicilinas o las
cefalosporinas debe considerarse como una contraindicacién. Las reacciones de
hipersensibilidad cruzada entre las penicilinas y las cefalosporinas se presentan
en los pacientes entre 1% a 16.5%, pero por lo general, los efectos son

escasamente significativos desde el punto de vista clinico.



Infecciones por bacterias productoras de betalactamasa: Los pacientes con
mononucleosis infecciosa pueden desarrollar erupcion con el uso del
medicamento, pero ésta no se considera una contraindicacion para el uso futuro
del producto. Se absorbe de manera mas rapida y completa que la ampicilina. Su
espectro es practicamente idéntico al de esta, con la diferencia que es mas activa

contra S. pneumoniae y menos eficaz en shigelosis.

Presentacion: Cada capsula contiene 250 y 500 mg de amoxicilina y la
presentacion en suspension contiene 125y 250 mg cada 5 ml.

Enfermedades infecciosas mas frecuentes asociadas al uso de

amoxicilina

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC)

Se define clinicamente por la presencia de dificultad respiratoria, fiebre, dolor en
el pecho y tos, en un paciente previamente sano, debido a una infeccién del
parénquima pulmonar que ha sido adquirida en el &mbito extrahospitalario y que
no ha estado hospitalizado en los ultimos siete dias o en las primeras 48 horas

de su ingreso en un centro hospitalario.

Cuadro 2: Etiologia de Neumonia adquirida en la comunidad por edad

1 a3 meses 3 meses a 5 afos > 5 afos

Virus respiratorio Virus respiratorio M. pneumoniae
Estreptococo B E. pneumoniae E. pneumoniae
Clamidia Trachomatis | H Influenza B Cor.pneumoniae
Enterobacterias H Influenza NT Virus

S. Aureus M. pneumoniae H Influenza NT
Bordetel.pertusis Cor.pneumoniae Coxiella burnetti




Listeria M.catharralis M. Tuberculosis

H. Influenza B S. Aureus Legionella pneum.

M.Tuberculosis
Nota: Recuperado de Guias Clinicas de Pediatria, MINSAL 2021.

Cuadro 3: Signos y sintomas de acuerdo con la etiologia mas probable (2).

Viral Bacteriana
Edad < 3 aflos Todas
Inicio, fiebre Variable (<38.5°C) Brusca, elevada

(usualmente

>38.5°C)
Taquipnea Comaun Comaun
Otros sintomas Rinorrea, exantema OMA, dolor de abdomen,

dolor de costado

Auscultacion Roncus, sibilancias Subcrepitantes
Diferencial de | Variable, linfocitosis Leucocitosis, neutrofilia
leucograma

Patrén radiologico Intersticial, difuso Consolidacién

Derrame Raro Frecuente

Nota: Recuperado de Guias Clinicas de Pediatria, MINSAL 2021.
Manifestaciones clinicas y examen fisico en adultos

La sintomatologia es inespecifica. Los signos y sintomas estan relacionados con

una infeccion de vias respiratorias bajas y afectacion del estado general:
— Fiebre (mayor de 38°C).
— Tos con o sin expectoracion.

— Dolor toréacico.

— Disnea o taquipnea.



— Aleteo nasal, acrocianosis, uso de musculos accesorios y signos clinicos
focales que sugieran consolidacion pulmonar (estertores crepitantes que
no se modifican o se movilizan con la tos, matidez, aumento de frémito
tactil, disminucion del murmullo vesicular, broncofonia y egofonia).

— Sintomas inespecificos (cefalea, mialgias, fatiga, anorexia, dolor

abdominal y malestar general) (4).

Antibioticoterapia:

La mayor parte de las infecciones respiratorias en la edad pediatrica son de

etiologia viral por lo que no ameritan ser tratadas con antibiéticos.

Cuadro 4: Manejo de la NAC con tratamiento ambulatorio. (Primer

nivel de atencion)

Edad Tratamiento

6 meses a 4 |Amoxicilina oral (80 - 90 mg/kg/dia en 3 dosis) por 7 - 10 dias

anos
. Amoxicilina oral (80 - 90 mg/kg/dia en 3 dosis) por 7 -
5 a9 afnos
10 dias (3)
Adultos Amoxicilina a dosis alta. Oral. 1000 mg cada 8 horas

Nota: Recuperado de Guias Clinicas de Pediatria, MINSAL 2021 y Guias clinicas

de medicina interna.

Faringoamigdalitis aguda

La faringoamigdalitis aguda es un proceso agudo febril con inflamacién de las

mucosas del area faringoamigdalar, se caracteriza por presentar eritema,

10



edema, exudado, ulceras o vesicula, muchos virus y bacterias son capaces de
producir FAA y la mayoria de los casos en nifios son producidos por virus con

una evolucion benigna y auto limitada.

Faringoamigdalitis aguda viral:
La gran mayoria de faringoamigdalitis son de causa viral, y se caracteriza por la
presencia de rinorrea, tos, ronquera, diarrea, conjuntivitis o la edad inferior a 3

anos.

Tratamiento: Analgesia y antihistaminicos
Medidas generales:

- Hidratacion

- Control térmico

- Reposo

- Dieta blanda y fraccionada

Faringoamigdalitis aguda bacteriana:

Es importante considerar que S. pyogenes (0 Streptococcus 3- hemoliticuss
grupo A) es un colonizador habitual de la faringe sin provocar enfermedad,
aungue otras bacterias como las mencionadas anteriormente también serian
potenciales responsables de un numero muy reducido de faringoamigdalitis en

la infancia (2).

Hay factores de epidemiolégicos y clinicos que permiten identificar a los
pacientes con mayor probabilidad de tener un cultivo de secrecion faringea

positivo a estreptococo. Entre ellos tenemos:

- [Edad entre 5 a 15 aios

- Estacion: invierno, en otros paises donde se presentan todas las estaciones

otofio e inicio de la primavera.
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- Evidencia de faringoamigdalitis aguda: eritema, edema y/o exudados.
- Linfadenopatias cervical anterior (> de 1 cm).
- Fiebre mayor de mayor o igual a 38.5°.

- Ausencia de signos y sintomas asociados a la infeccidn respiratoria alta.

Tratamiento con antibiéticos

El tratamiento antibiotico, solo es necesario en el caso de FAE (faringoamigdalitis

aguda estreptocdcica) esta tiene por finalidad:

- Disminuir la duracion y severidad de los signos y sintomas, incluyendo las
complicaciones supurativas.

- Reducir la posibilidad las complicaciones no supurativas.

- Reducir la transmision a los contactos cercanos

Cuadro 5: Tratamiento de eleccidn y alternativo en caso de FAE

Tratamiento Eleccion Alternativo

Penicilina via oral, durante 10

Faringoamigdalitis | dias: o
Amoxicilina, 50 mg/Kg/dia

aguda por | - 250 mg /12 horas si menor i i
VO 1- 2 veces/dia (max.
Streptococo 27 Kg i i
_ . 1.5 g/dia) 10 dias.
confirmada - 500 mg/12 horas, si mayor o
igual 27 Kg.

Nota: Recuperado de Guias clinicas de medicina interna.

En el estudio titulado “IRAS en preescolares y prescripcion de antibioticos”
realizado en el afio 2004 por médicos internos de la Universidad Evangélica de
El Salvador en la Unidad de Salud Zacamil se concluy6 que la faringoamigdalitis
aguda era el diagndstico mas frecuente para la cual el hallazgo de las placas
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purulentas determino el uso de amoxicilina, seguido por el catarro comun que se
tratd de manera sintomético en un 66%, utilizando amoxicilina en el 34% restante,
siendo esto no adecuado y sin una base cientifica que avale este manejo

terapéutico (5).

Cuadro 6: Flujograma sobre manejo de faringitis aguda.

FARINGITIS AGUDA Proceso agudo febril con inflamacion

de las mucosas del area
faringoamigdalina

4 4

clinica sugestiva de Clinica sugestiva de
Infeccién viral infeccion bacteriana

Sospecha de
mplicacione

Tratamiento Tratamiento con
Sintomatico antibiéticos

Tratamiento
con
antibiéticos

y

Reevaluacion
en 5dias
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Resistencia bacteriana

Se entiende por resistencia, el mecanismo mediante el cual la bacteria puede

disminuir la accién de los agentes antimicrobianos.

Causas de laresistencia bacteriana

Uso inapropiado de los antibiéticos en medicina humana y animal, en la
agricultura, en prescripciones erradas para infecciones no bacterianas,
adicién y uso de antibioticos como estimulante del crecimiento de animales
domesticos o incluso en los productos de limpieza que han ayudado a
crear un reservorio de bacterias resistentes a los antibiéticos.

Publicidad de industrias farmacéuticas con intereses propios.

Insuficiente compromiso nacional con una respuesta integral y coordinada
al problema. Inexistencia o debilidad en los sistemas de vigilancia publicos
e incapacidad de los sistemas para velar por el suministro ininterrumpido
de medicamentos.

Escaso conocimiento y participacion de la poblacion.

Escasez de medios de diagndstico para que el profesional de la salud
pueda tomar mejores decisiones a la hora de recetar un antibiético. -

Deficiencias en investigacion y desarrollo de nuevos antibioticos.

La principal causa de la resistencia a los antibiéticos es el uso excesivo de

antibiéticos. Esto ocurre tanto en los humanos como en los animales. Ciertas

practicas aumentan el riesgo de la resistencia bacteriana:

Usar antibidticos cuando no son necesarios. La mayoria de los
resfriados, dolor de garganta, infecciones de oido y sinusitis son causadas
por virus. Los antibiéticos no funcionan contra los virus. Muchas personas

no comprenden esto y con frecuencia piden antibioticos cuando no los
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necesitan. Esto lleva al uso excesivo de antibidticos. Los CDC calculan
que 1 de 3 recetas para antibiéticos no son necesarias.

- No tomar los antibiéticos como se los recetaron. Esto incluye no
tomar todos los antibiéticos, dejar de tomar una dosis o usar los
antibioticos que sobran. El hacer esto ayuda a las bacterias a crecer a
pesar del uso de antibiéticos. Como resultado, la proxima vez que utilice
ese antibiético la infeccion puede no responder plenamente al
tratamiento.

- Uso incorrecto de los antibidticos. Usted nunca debe comprar
antibidticos en linea sin una receta médica o tomar los antibidticos de
alguien mas.

- Exposicién de fuentes alimenticias. Los antibiéticos son ampliamente
usados en agricultura. Esto da lugar a bacterias resistentes en el

suministro de alimentos.

Tipos de resistencia

Natural o intrinseca: Es una propiedad especifica de las bacterias y su aparicion
es anterior al uso de los antibidticos. En el caso de la resistencia natural todas
las bacterias de la misma especie son resistentes a algunas familias de
antibiéticos y eso les permiten tener ventajas competitivas con respecto a otras

cepas y pueden sobrevivir en caso de que se emplee ese antibiotico.

Adquirida: Constituye un problema en la clinica, se detectan pruebas de
sensibilidad y se pone de manifiesto en los fracasos terapéuticos en un paciente
infectado con cepas de un microorganismo en otros tiempos sensibles. La
aparicion de la resistencia en una bacteria se produce a través de mutaciones
(cambios en la secuencia de bases de cromosoma) y por la trasmision de material

genético extra cromosOmico procedente de otras bacterias (8).
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Mecanismos de resistencia

La resistencia antimicrobiana es una causa importante en la falla del tratamiento.
Los mecanismos de resistencia se expresan por genes para bombas de flujo,
mutaciones que modifican el sitio de accion de los antimicrobianos, produccion

de 13 lactamasas y disminucion de la permeabilidad al antibiético.

Las bacterias han desarrollado varios mecanismos para resistir la accion de los
antibioticos. El primero de ellos es por la posicion de un sistema de expulsion
activa del antimicrobiano, una especie de bomba expulsora que utilizan las
bacterias para la excrecion de productos residuales o téxicos, con la que puede

eliminar ademas muchos de estos agentes antibacterianos

El segundo, se realiza mediante la disminucién de la permeabilidad de la pared

bacteriana, con la pérdida o modificacion de los canales de entrada (porinas)

La produccidén de enzimas inactivantes de los antibioticos constituye el tercer
mecanismo. De esta forma son inhibidos los aminoglucésidos, el cloranfenicol
por la acetiltransferasa, y el caso mas tipico, el de la beta lactamasas, para el
grupo de los betalactamicos.

Por ultimo, algunos antibiéticos ejercen su accién contra las bacterias uniéndose
a una proteina esencial para la supervivencia de estas. La resistencia bacteriana
se produce cuando el germen modifica la proteina diana, y cambia su funcion o

produce enzimas distintas.

Factores que influyen en la automedicacion.

Los factores que influyen en este tipo de conducta se pueden dividir en 2 tipos:

Exdgenos y enddgenos.
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Factores exégenos

Son aquellos que influyen en el comportamiento y que se encuentran en el

entorno del sujeto. Se dividen en: venta libre y propagandas

1. Venta Libre de Medicamentos:

Los medicamentos de venta libre conforman un grupo de farmacos destinados al
alivio, tratamiento o prevencion de afecciones menores con los que se posee una
amplia experiencia de uso. Han sido autorizados expresamente como tales por
las autoridades sanitarias de cada pais. Todos los medicamentos sin excepcion,
empleados en dosis excesivas o durante periodos demasiado prolongados, en
situaciones en que no estarian indicados, pueden producir efectos secundarios,
colaterales, indeseables o adversos, generar interacciones con otros farmacos o
sustancias, inducir conductas de abuso o dependencia e incluso retrasar el

diagnéstico de una afeccion que requiera cuidados médicos.

2. Propagandas

Es innegable el impacto de la publicidad de los medicamentos en la conducta de
los consumidores, y de alli los potenciales riesgos que representa para la salud
de la poblacién. La OMS cred los "Criterios éticos para la promocién de
medicamentos”, un marco tedrico donde se establecen recomendaciones sobre
los anuncios dirigidos al publico "deben contribuir a que la poblacién pueda tomar
decisiones racionales sobre la utilizacion de medicamentos que estan legalmente
disponibles sin receta". La publicidad y promocién activa por los medios de
comunicacibn masiva, aumenta la automedicacién irresponsable. Los
medicamentos abandonan asi su lugar de bien social, esencial para la salud

publica, y pasan a ser un bien de consumo.
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Factores enddgenos

Los factores endégenos son aquellos que influyen en un cierto comportamiento
y que por su procedencia interior son factibles de estimular y/o controlar la accion

en la automedicacion.

3. Econémico

Destacan el desempleo, las malas condiciones de trabajo y el bajo ingreso
econdmico familiar de la poblacién 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.

4. 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 del hospital, y acuden mas
frecuentemente a farmacias o tiendas mas cercana de la casa y compran los
medicamentos. Los pacientes al no acudir al consultorio de medicina no saben

los diagnésticos definidos y no conocen los farmacos que se deben tomar.

5. Acceso alainformaciéon médica

Hoy en dia el acceso de la informacion esta al alcance de quien posea una
computadora por lo cual muchas personas buscan informacion en la 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

qgue implica la automedicacion

6. Culturales

La presién de grupo o de familiares que ofrecen una alternativa para la solucion

de problemas de salud basados en su propia experiencia con medicamentos de
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venta o sobre creencias populares transmitidas por generaciones sobre el origen

de las enfermedades y su tratamiento.

Uso de medicamentos por parte de la poblacion como problema
de salud publica en el salvador

La resistencia a los antimicrobianos es un problema multifactorial, con
implicaciones microbioldgicas, terapéuticas, epidemioldgicas y de salud publica.
Hay numerosos estudios, publicados sobre todo durante las 2 Ultimas décadas,
gue indican que la resistencia observada en infinidad de microorganismos
clinicamente relevantes es la consecuencia de la expresion simultanea, incluso

coordinada, de multiples mecanismos, tanto naturales como adquiridos.

El director nacional de Medicamentos Dr. José Vicente Coto inform6 que a partir
del 1 de julio de 2015 entr6 en vigor la medida de exigir la receta médica para
comprar antibidticos inyectables, ya sea en farmacias o en cualquier
establecimiento que dispense medicamentos en el pais. La medida responde a
la necesidad de que la poblacion salvadorefia use los antibiéticos de manera
adecuada, ya que segun el primer informe mundial de la Organizacion Mundial
de la Salud sobre la resistencia a los antibidticos pone de manifiesto una grave
amenaza para la salud publica en todo el mundo debido al uso inadecuado e
indiscriminado de los antibidticos (14). La venta de antibiéticos sin prescripciéon
médica es una de las principales causas del mal uso y el abuso de los antibioticos
a nivel mundial, lo que ha producido un aumento incesante del nimero y de los
tipos de microorganismos resistentes a estos medicamentos, la resistencia a los
antibioticos consiste en la capacidad de algunas bacterias para resistir la accion
de estos farmacos, con el consiguiente aumento de la mortalidad, la resistencia
a los antibidticos es actualmente la causa de muerte de mas de 700 mil personas

al aflo. Se estima que para el afio 2050 podria causar la muerte de 10 millones
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de personas anualmente. Actualmente el costo anual de antibiéticos en el mundo
es de $22,000.000 millones, mientras que en el pais el gasto anual en la compra
de antibioticos en las farmacias es de un millén setecientos noventa y cuatro mil,

doscientos noventa y tres ($1, 794,293).
Mitos sobre el uso de antibidticos segun la OPS/OMS

- Los antibiéticos pueden curar cualquier enfermedad. Los antibiéticos
no siempre son la respuesta a una infeccion. Solo funcionan si ésta es
causada por una bacteria; si no, tomarlos no traerd ningun beneficio al
paciente. El resfriado comdn la mayoria de los casos de tos no necesita
tratamiento con antibiéticos por tener etiologia viral.

- Sitengo gripe y tomo un antibiotico, me voy a curar mas rapido. La
gripe es causada por el virus de la influenza. Los antibiéticos no atacan a
los virus sino a las bacterias, por eso tomar un antibiotico no servira para
tratar ni la gripe ni ninguna otra infeccion viral.

- Si me siento mal, tengo que tomar r4pido un antibiético. Como con
cualquier medicamento, no hay que auto medicarse. Ante los sintomas de
una posible infeccién bacteriana, siempre hay que consultar al médico,
gue determinard si es necesario indicar un antibidtico y cual es el que debe
utilizarse.

- Puedo tomar antibidticos sin problemas porque no tienen efectos
secundarios. Los antibioticos son medicamentos muy seguros, pero esto
no quiere decir que no puedan tener efectos adversos, como cualquier
farmaco. En algunos casos pueden provocar diarrea, nauseas, Yy
reacciones alérgicas.

- Si necesito antibidtico, puedo tomar uno que tengo en mi casay
sobr6 de una vez anterior. No esta recomendado utilizar medicamentos

sobrantes ni que hayan sido indicados a otra persona. Cada paciente y
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cada situacion es diferente por eso en cada caso el médico indicara el
mejor esquema de tratamiento posible y debe respetarse (10).
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3. DISENO METODOLOGICO.

3.1 TIPO DE ESTUDIO.

Cualitativo descriptivo transversal

Cualitativo porque se utilizaran cualidades y caracteristicas para evaluar las
variables a estudiar. Descriptivo, porque se recolectara la informacion y se
describird como tal. De corte transversal debido a que se analizara informacion

obtenida en un determinado periodo de tiempo sobre las variables definidas.

3.2 AREA DE ESTUDIO.
Pacientes de 1-70 afios que consultan con sintomatologia respiratoria en el area

de infecciones respiratorias agudas en la Unidad de Salud Tierra Blanca,
Chirilagua en el periodo de julio-agosto 2022.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA.

- UNIVERSO:
Poblacién: todos los pacientes que consultaron en el area de infecciones
respiratorias agudas de 1 a 70 afios en la Unidad de Salud Tierra Blanca,

Chirilagua en el periodo de julio-agosto 2022.

- MUESTRA:
La muestra fue de tipo no probabilistica, consecutiva, consistente en los
pacientes que consultaron en el area de infecciones respiratorias agudas de 1 a
70 afios, ya que es necesario que el subgrupo de la poblacion estudiado sea
representativo de dicha poblacion, pues se persigue que los resultados obtenidos

a partir de la muestra sean generalizados al universo que pertenecen.
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Dado que el tamafio del universo es inferior a 100 personas es factible utilizar el

total del universo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Paciente de 1 a 70 afios.

Paciente que consulta por sintomatologia gripal.

Paciente con antecedente de automedicacion con amoxicilina.

Usuarios que consultan en el area de IRAS de Unidad de salud Tierra

Blanca, Chirilagua y que residen en dicho lugar.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes menores de 1 afio y mayores de 70 afios.

Paciente que no se automedica con amoxicilina.

Paciente que no presenta sintomas gripales.

Usuarios que consultan en Unidad de salud Tierra Blanca, Chirilagua pero

gue no residen en dicha zona.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Paciente con prueba de antigeno para covid-19 positiva.
Pacientes que habiendo aceptado previamente a participar se nieguen a
hacerlo.

Pacientes que fallezcan durante la realizacion de estudio.
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3.4 DEFINICION DE VARIABLES.

OBJETIVOS

VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

Enunciar los factores
gue condicionan el uso
de amoxicilina en
pacientes con
diagnéstico de resfriado
comun en la poblacién

en estudio.

Factores que
condicionan el uso de

amoxicilina

Cualitativa nominal

Determinar el
conocimiento de signos
y sintomas de resfriado

comun

Conocimiento de signos
y sintomas de resfriado

comun

Cualitativa ordinal

Identificar las creencias
sobre el uso de la
amoxicilina en el
resfriado comun en la

poblacién en estudio.

Creencias sobre el uso
de la amoxicilina en el

resfriado comun.

Cualitativa ordinal

24




3.5 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES.

Objetivo Definicion Definicion
Variable Indicadores Valores Técnica | Instrumento
especifico conceptual | operacional
Enunciar | Factores | SOn !\/Iedig.nte I_a Factores Sexo: . Entrevista | Encuesta
los que aque_llos identificacion enddgenos: Femenl_no
factores condicio | aue influyen | de factores - Culturales Masculino
que nan el en el endogenos y - Accesibilidad | Indeterminado
condicion | uso de | comportami | exégenos de economica
an el uso | amoxicili | €Nto Y que la poblacion - Falta de Estado civil:
de na en se objetq de tiempo para Soltero/a
amoxicilin | paciente encuentran estugﬂo por acud_lr al Ca_sado/o
aen S con en el _medlo del médico Unién estable
pacientes | diagnést entorno del instrumento a | - Acceso_a la _
con ico de sujeto y de | utilizar. mformamc’m Escolaridad:
diagnosti | resfriado | SY _ medica Analfabeta
co de comiin procedencia Bésica
resfriado interior son Secundaria
comun en factibles de Bachillerato
la estimular Universitaria
poblacién y/o controlar
en la accién en
estudio. la Trabajador:
automedica formal o informal
cion.

Ingresos:
Mayor al minimo
Menor al minimo
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Factores
exdgenos:

- Venta Libre
de
Medicamentos
- Propagandas

Horas laborales
por semana:
<40
horas/semana
> 40
horas/semana

Puede costearse
el medicamento:
Si

No

Base de
conocimiento
sobre uso de
amoxicilina:
Tecnologia
Cultural
Personal de
salud

Redes a las que
tiene acceso:
Facebook
WhatsApp
Instagram
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Objetivo Definicion Definicion
Variable Indicadores | Escala | Valores | Técnica | Instrumento
especifico conceptual | operacional
Determinar | €onocimi | Los signosy | Conocer el Estornudos. Bajo Identifica | Entrevist | Encuesta
el ento de los sintoma | nivel o!e _ d_e la2 |a
conocimien | Signosy | s son conocimiento Congestion signos o
to de sintomas ser_u"slles de _de _Io_s nasal. sintomas
signos y de . lesion, mdmduos
sintomas resfriado | enfermedad | objeto de _
de comun o dolencia, | estudio R_mgrrea Medio | Identifica
resfriado o de que acerca de los | hialina entre 3y
coman a!go no esta | signosy 5 signos
bien en el sinto_mas de Odinofagia 0
cuerpo, una | resfriado sintomas
sefal que, comun
puede ser | mediante el | TOS.
vista por instrumento a
otra utilizar. Goteo de
persona, y mucosidad
que en la Alto Identifica
requiere garganta mas de 5
atgn_clon Lagrimeo o signos o
medlpa, epifora sintomas
relacionado .
s con Fiebre
resfriado
comun

27




Objetivo Definicion Definicion
- Variable _ Indicadores | Escala | Valores Técnica | Instrumento

especifico conceptual | operacional
Identificar Mitos Firme Clasificar en | Mitos Bajo Identifica 1 | Entrevista | Encuesta
los mitos sobre el asentamiento | base al 0 2 mitos o
sobre el usodela |y ndmero de realidades.
uso de la amoxicilina | conformidad | mitos
amoxicilina | €N el con algo. Es | aceptados Medio | Identifica 3
en el resfriado la idea que como Realidades 0 4 mitos o
resfriado comun. se considera | verdaderos realidades.
comun en verdaderay | por el
la ala que se individuo Identifica 5
poblacion da completo | objeto de Alto mitos o
en estudio. crédito como | estudio. realidades.

cierta.
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3.6 FUENTE DE INFORMACION

Primaria: Pacientes que consultaron en el area de IRAS de Unidad de Salud
Tierra Blanca, Chirilagua entre las edades de 1 a 70 afos de julio a agosto del
presente afio y que cumplieron con el antecedente de consumo de amoxicilina

sin prescripcion médica.

3.7 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

En el estudio la informacién se obtuvo por medio de la técnica de la entrevista
utiizando el instrumento que fue un cuestionario, tal cuestionario contenia
preguntas (items) de multiples opciones, de las cuales el paciente selecciono la
respuesta que se adapté a su situacion, reflejando asi su sexo, edad, situaciéon
laboral y accesibilidad a los medicamentos.

3.8 HERRAMIENTAS PARA OBTENCION DE INFORMACION

El instrumento seleccionado, la entrevista, nos permiti6 durante la consulta
meédica, extraer la informacion mas veraz y precisa, explicando cada item del
cuestionario si alguno de los participantes tenia duda, con previo consentimiento

firmado por el paciente.

3.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

A partir de la recoleccion de datos, las variables identificadas se agruparon en
factores que condicionan el uso de amoxicilina en resfriado comun, de los cuales

se derivan los indicadores como factores exdégenos y enddgenos, se estableci
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una lista de valores que pueden verse involucrados al momento de evaluar dicho
objetivo, ademas se estudio el conocimiento de signos y sintomas de resfriado
comun, tomando como indicadores los signos y sintomas caracteristicos de dicha
enfermedad, con una escala de evaluacion de 3 parametros, conocimiento alto,
medio y bajo, otro factor importante fue la existencia de mitos y realidades acerca
del uso de la amoxicilina, dentro de los cuales se identifican los indicadores: mitos
y realidades, se establecen una serie de estos y se evalla el conocimiento o la
identificacién por parte de la poblacion de dichos mitos o realidades, lo cual se
evaluo con una escala de conocimiento alto, medio y bajo. A partir de este analisis
fue posible establecer los factores que condicionan la automedicacién con
amoxicilina en resfriado comun; debido a la naturaleza de las variables que se

estan trabajando (variables ordinales y nominales).

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se baso en los principios éticos de respeto a las personas,
beneficencia, no mal eficiencia y justicia. Se les explico a los participantes la
finalidad de la investigacion y la importancia de su colaboracion en futuras
investigaciones que ayuden al avance y mejora de la calidad de vida del ser
humano, independientemente la etapa del ciclo de vida. Ademas de explicar que
la participacion en el estudio fue de forma libre, no sujetos a participacion
obligatoria. Se respeto la autonomia de los individuos participantes, no se dafio
la integridad moral y se respetoé la privacidad, ninguna pregunta fue ofensiva.
Ademas, no se plasmaron datos personales como nombre, direccién, para
mantener el anonimato de las personas y asi no sientan una invasion a su
privacidad. Ademas, el estudio se realizd con previa autorizacion de la personay
bajo su consentimiento, explicando que la informacion obtenida fue con fines y

usos exclusivamente académicos y cientificos.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Presentacién de resultados Objetivo No 1: Enunciar los factores que
condicionan el uso de Amoxicilina en pacientes con diagnostico de Resfriado

Comun.

TABLA No 1: Principales factores que condicionan el uso de Amoxicilina en
pacientes con diagnostico de Resfriado Comun de 1-70 afios de la Unidad de

salud Tierra Blanca, Chirilagua de julio a agosto de 2022

VARIABLE INDICADOR RESULTADO

Sexo Masculino 18
Femenino 32

TOTAL 50
Soltero 11

Estado Civil Casado 27
Unidn Libre 12

TOTAL 50
Analfabeta 6

Escolaridad Bésica 22
Secundaria 3

Bachillerato 13

Universidad 6

TOTAL 50
Formal 18

Trabajo Informal 26
N/A (No trabaja) 6

TOTAL 50
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Menor que el minimo 25

Ingresos Mayor que el minimo 19

N/A (No trabaja) 6

TOTAL 50

Mas de 40 horas a la semana 21

Horas de trabajo Menos de 40 horas a la semana 23

N/A (No trabaja) 6

TOTAL 50

Puede costearse el Sl 23

medicamento NO 27

TOTAL 50
Fuente de Elaboracion: Guia de entrevista/ observacion de recoleccion

de datos.
Analisis:

Con respecto a los factores que condicionan el uso de Antibioticos en Resfriado
Comun, los principales hallazgos en la poblacion fueron; en la categoria de edad,
por mayor numero de frecuencia el sexo femenino, confrecuencia de 32 paciente
y masculino de 18 pacientes , en cuanto a los hallazgos del estado civil, se
encontré una mayor frecuencia en pacientes casadas de 24, seguidamente de
union inestable con una frecuencia de 12 pacientes, y por ultimo encontramos

11 pacientes dentro de la categoria de solteros.

Al mismo tiempo se evalué el nivel de escolaridad de los pacientes, encontrando
en mayor frecuencia el nivel de Basica con un valor de 21, seguido por
Bachillerato con 13 pacientes, en las categorias de Universitario y Analfabeta se
encontraron 6 pacientes en cada uno, y una minoria de 3 pacientes con

secundaria.

La accesibilidad a un trabajo también puede influir por lo cual se encontro un total
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de 18 pacientes con un trabajo formal mientras que se encontrd un valor de 26
pacientes con empleos informales, que corresponde con 44 pacientes, con un
sobrante de 6 personas que refieren no trabajar, lo que también se ve reflejado
en el tipo de ingresos en 2 categorias: mayor al minimo con una frecuencia de
19 y menor al minimo de 25 pacientes, con 6 que no trabajan, algunos de estos
pacientes trabajan mas de 40 horas a la semana 21 especificamente, mientras
24 personas trabajan menos de 40 horas a la semana, lo que influye en el hecho
de costearse medicamentos o verse limitados en el aspecto econémico, por lo
cual se investigd que del total 23 pacientes si pueden hacerlo, mientras que 27

no cuentan con los recursos para abastecerse de medicamentos.
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Presentacién de resultados Objetivo No 2: Determinar el conocimiento de
signos y sintomas de Resfriado Comun.

TABLA No 2: Conocimiento de signos y sintomas de Resfriado Comun, y la base
de dicho conocimiento en los pacientes de 1-70 afios de la Unidad de salud

Tierra Blanca, Chirilagua de julio a agosto de 2022.

VARIABLE INDICADOR RESULTADO
o Tecnologia (Redes) 16
Base de su conocimiento
~|Cultural 29
sobre uso de amoxicilina :
Profesional de Salud 17
TOTAL 50
Facebook 27
Redes Sociales a las WhatsApp 37
que tiene acceso Instagram 11
TOTAL 50
Estornudos 38
Congestion Nasal 29
Rinorrea hialina 17
_ ] Odinofagia 8
Signos y sintomas que
Tos 41
conoce _
Goteo de Mucosidad de la garganta 14
Lagrimeo o Epifora 17
Fiebre 41

Fuente de Elaboracién: Guia de entrevista/ observacion de recoleccion

de datos.
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Andlisis:

El conocimiento sobre determinado tema puede verse influenciado por multiples
factores entre los cuales tenemos la base de dicho conocimiento sobre el uso de
amoxicilina en Resfriado Comuan, con una mayoria de pacientes que refieren
basar su conocimiento en aspectos Culturales con un total de 29 pacientes de
los 50 entrevistados, en un segundo lugar tenemos 17 pacientes de 50 que
refieren basar su conocimiento de Profesionales de Salud, y solo 16 de 50
pacientes refieren sus conocimientos gracias a la Tecnologia, podemos observar
la influencia que tecnoldgica por medio de acceso a Redes Sociales, dentro de
las cuales tenemos WhatsApp con una frecuencia de 37 de 50 pacientes,
Facebook con una frecuencia de 27 de 50 pacientes y solo 11 de 50 pacientes
refieren sus conocimientos en base a Instagram, encontrando pacientes que se
refieren a las 3 redes sociales, como fuentes de informacion, dentro de los
conocimientos investigados se evalué especificamente signos y sintomas de
resfriado comun, con una mayor incidencia en fiebre y tos con una frecuencia de
41 pacientes, seguidamente por estornudos con 38 pacientes, Congestion nasal
con 36 pacientes, lagrimeo y epifora con 17 pacientes, rinorrea hialina con 16
pacientes, Goteo de mucosidad de la garganta con 14 pacientes y por ultimo
odinofagia con 8 pacientes de los 50 entrevistados respectivamente.
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Presentacién de resultados Objetivo No 3: Identificar las creencias sobre el

uso de la amoxicilina en resfriado comun.

TABLA No 3: Influencia de mitos y realidades en base a las creencias sobre el
uso de Amoxicilina en pacientes con de Resfriado Comun de 1 a 70 afios de la

Unidad de salud Tierra Blanca, Chirilagua de julio a agosto de 2022.

VARIABLE INDICADOR MITO REALIDAD
Mitos y Los antibidticos curan cualquier
Realidades |enfermedad. 24/50 26/50

Si tengo gripe y tomo un antibidtico,

me voy a curar mas rapido. 24/50 26/50

Si me siento mal, tengo que tomas
rapido un antibidtico. 39/50 11/50

Puede tomar antibiéticos sin

problemas porque no tienen efectos

_ 38/50 12/50
secundarios.
Si necesito antibiético, puedo tomar
uno que tengo en casa y sobrd de una|
_ 24/50 26/50
vez anterior.
TOTAL 50 50

Fuente de Elaboracion: Guia de entrevista/ observacion de recoleccion

de datos.
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Andlisis:

Dentro del conocimiento que adquiere la poblacion las creencias se convierten
en algo fundamental a través de las generaciones, muchos mitos y realidades se
encuentran inmersos en la sociedad como por ejemplo: Los antibiéticos curan
cualquier enfermedad y también si tengo gripe y tomo un antibiético, me voy a
curar rapido, al hacer estas preguntas dentro de la entrevista obtuvimos un
resultado de 24 pacientes que mencionan es un mito, y 26 pacientes se refieren
a este como una realidad en ambos observando que mas de la mitad de la
poblacién considera muy importante y de mucho beneficio tener acceso a un
antibiotico en este caso Amoxicilina al momento de presentar algun sintoma,
independientemente de la causa de la enfermedad y de si este lo requiere como
tratamiento oh no, simplemente por creencias culturales, otra interrogante fue: si
me siento mal, tengo que tomar rapido un antibiético, con una frecuencia de 39
pacientes que dicen es un mito a diferencia de 11 que lo consideran una realidad,
encontrando que la mayoria saben oh tienen el conocimiento de no administrarse
un antibiético como la amoxicilina, de inmediato al sentirse mal, sin embargo un
porcentaje si lo ve como una opcion inmediata, otra de las interrogantes fue:
Puede tomar antibiéticos sin problemas porque no tienen efectos secundarios, a
lo cual las respuestas fueron considerablemente altas para un mito con 38
pacientes, mientras que solo 12 pacientes lo refieren como una realidad, tomado
en cuenta efectos secundarios al antibiotico y por ultimo: Si necesito antibiotico,
puedo tomar uno que tengo en mi casa y sobré de una vez anterior, con una
frecuencia de 24 pacientes que refieren es un mito y 26 pacientes que lo
consideran una realidad, finalmente podemos observar que a pesar del
conocimiento y de los probables efectos adversos al medicamento, aun asi los
paciente refieren que es una realidad usar un antibiético que “sobro” de una vez

anterior para un padecimiento actual.
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En la investigacion realizada se logré determinar que de la poblacién encuestada
(50 personas) en el uso de Amoxicilina en pacientes con diagnostico de Resfriado
Comun de 1-70 afios de la Unidad de salud Tierra Blanca, Chirilagua de julio a
agosto de 2022. Al hablar de factores que condicionan el uso de Amoxicilina en
resfriado comun, encontramos algunos que se encuentran directamente
relacionados, y otros que no modifican la frecuencia del uso de este

medicamento.

Dentro de las variables que se evalian podemos encontrar factores importantes
como el nivel de escolaridad, el tipo de trabajo, la cantidad de ingresos, las horas
de trabajo en la semana, y el hecho de poder costearse un medicamento,
encontrando en mayor frecuencia el nivel de estudio basico e incluso pacientes
analfabetos, ademas de encontrar el doble de pacientes entre trabajo informal y
pacientes que no trabajan a diferencia de 18 que aseguran tener un trabajo
formal, lo cual se correlaciona con aquellos que tienen un ingreso menor a |
minimo, sin embargo casi la mitad de los pacientes entrevistados asegura poder
costearse el medicamento, por lo cual concluimos en que tiene una relacion
indirecta en el sentido que los pacientes prefiere una solucion “rapida e
inmediata” a sus sintomas, por lo cual prefieren ir directamente y comprar un

medicamento que “ya han usado y les ayudo” en este caso Amoxicilina.

Ademas de la importancia del abuso de los antibiéticos en este caso Amoxicilina
para tratar el Resfriado Comuan, también hay otros factores que se ven
indirectamente y directamente relacionados como lo es el conocimiento y la
fuente oh base de dicho conocimiento en este caso, con un alto porcentaje de
pacientes que lo relacionan al conocimiento cultural, donde se ven mas
involucradas las creencias oh conocimientos en cuanto a atenciones previas,
ademas también se ve involucrado el conocimiento en base a un personal de
salud, por un diagnéstico previo con una evaluacién adecuada y se prescribi

dicho medicamento, y por ultimo el conocimiento basado en Tecnologia, con un
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alto porcentaje en redes sociales principalmente en WhatsApp, seguido por
Facebook, y por ultimo Instagram, dentro de la evaluacion de conocimiento
tenemos, la identificacion de signos y sintomas del Resfriado Comun, con un alto
porcentaje de pacientes que identifican la fiebre y la tos, seguido de estornudos,
congestion nasal, rinorrea hialina, Epifora o Lagrimeo, goteo de mucosidad de la
garganta y por ultimo odinofagia, por lo cual se desconoce por un porcentaje
elevado otros sintomas de la enfermedad y se relaciona mas que todo con fiebre

y tos que son signos y sintomas generales.

Los mitos y realidades en cuanto al uso de antibiéticos y mas especificamente el
uso de Amoxicilina en resfriado, hay un alto porcentaje de pacientes que lo
relacionan con que es una realidad por ejemplo: “Los antibi6ticos curan cualquier
enfermedad, y si tengo gripe y tomo un antibiético me voy a curar mas rapido” es
por ello el abuso del uso de la Amoxicilina, con la diferencia de un alto porcentaje
gue relaciona con un mito: “Puede tomar antibioticos sin problemas porque no
tienen efectos secundarios y Si me siento mal, tengo que tomar rapido un
antibiético pero al preguntar por ejemplo: Si necesito antibiotico, puedo tomar uno
gue tengo en casa y sobré de una vez anterior un porcentaje mayor al 50% de
los pacientes entrevistados responde que es una realidad, por lo cual vemos que
las creencias son un factor importante que se encuentra arraigado a la poblacion

en estudio.
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Limitantes

En el desarrollo de este estudio, encontramos factores condicionantes que se
encuentran directa o indirectamente relacionados con el uso de Amoxicilina en
resfriado comun como también conocimiento acerca de la enfermedad, fuentes
del conocimiento y parte del conocimiento cultural con mitos y realidades del uso
de Amoxicilina en Resfriado Comun, pero al mismo tiempo encontramos ciertas
limitantes en la aplicacion del estudio, como por ejemplo la poca accesibilidad por
el transporte publico en la zona de ubicacion de la Unidad de Salud, la dificultad
como investigadores para la realizacion de entrevistas en Unidad de Salud
definida para el estudio por nuestras diferencia de Zona de Trabajo, La poca
colaboracion por parte de los pacientes a la hora de la Entrevista y Ausencia de

investigaciones previas en el mismo campo en la Regién Oriental de Salud.
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5. DISCUSION

El estudio estuvo compuesto por un total de 50 pacientes que consultaron en el
area de infecciones respiratorias agudas (IRAS) en la Unidad de Salud de Tierra
Blanca, Chirilagua, San Miguel, durante el mes de julio a agosto del afio 2022;
donde se evidencio que de los factores que condicionan el uso de la amoxicilina
en la poblacion en estudio se observé que 18 pacientes eran del sexo masculino
y 32 pacientes del sexo femenino, todos ellos entre las edades de 1 a 70 afios
de edad con el antecedente de consumo de amoxicilina sin previa prescripcion
médica; en cuanto al estado civil 11 estan solteros, 27 casados y 12 se
encuentran en union libre, siendo este un factor que no influye de manera directa
en este estudio; en el nivel de escolaridad vemos que 6 pacientes son
analfabetas, 22 alcanzaron el nivel basico, 3 la secundaria, 13 bachillerato y 6 el
nivel universitario, este factor si influye directamente ya que a menor nivel de
escolaridad, menor conocimiento acerca de temas relacionados con su salud; en
cuanto al nivel econémico se encontrd que 18 pacientes tienen un trabajo formal,
26 tienen un trabajo informal y 6 pacientes no trabajan debido a que dependen
econdmicamente de sus familiares que residen en el extranjero; por lo que en
cuanto al nivel de ingresos econdmicos vemos que 25 pacientes tienen una
entrada de dinero menor al salario minimo, 19 tienen una entrada de dinero
mayor al minimo y los 6 restantes no generan una entrada de dinero; respecto a
las horas laborales vemos que casi la mitad de los pacientes que consultaron
trabaja menos de 40 horas a la semana, esto debido a que son personas que
trabajan en el campo como agricultores y no tienen una hora determinada para
iniciar y finalizar labores durante el dia y 23 pacientes si laboran mas de 40 horas
ya que estos trabajan fuera del campo y van a la ciudad; por lo tanto 27 pacientes
mencionaron que no tienen las posibilidades econémicas de poder costearse la
compra del medicamento, mientras que 23 respondieron que si contaban con

dichas posibilidades econ6micas; destaca en este apartado el desempleo, las
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malas condiciones de trabajo y el bajo ingreso econémico familiar de la poblacién
lo que no les permitird adquirir un medicamento de calidad debido a los precios

elevados, siendo el medicamento sin prescripcién médica la mejor opcién.

En cuanto a la base del conocimiento sobre la Amoxicilina se observa que 16
pacientes lo adquirieron mediante el uso de la tecnologia (redes sociales), 29
pacientes de manera cultural, ya sea por su familia o por informacion de sus
vecinos u otra persona y 17 mencionaron que fueron informados por un
profesional de la salud, en cuanto a las redes sociales a las cuales tiene acceso
la poblacion en estudio y de donde se informan de dicho medicamento se observa
gue en su mayoria utiliza WhatsApp con 37 pacientes entrevistados, 27 utilizan
Facebook y solo 11 utilizan Instagram. Lo cual nos dice que la mayoria de las
personas buscan informacién de manera cultural para el tratamiento de la
enfermedad y se automedican a partir de las sugerencias de familiares, vecinos
y conocidos. Influye también el bajo nivel de conocimiento de personas,
especialmente de los familiares de los pacientes, la presion de los familiares que
ofrecen una alternativa para la solucién de problemas de salud basados en su
propia experiencia con medicamentos de venta libre, en especifico de

amoxicilina, ignorando por completo el riesgo que implica la automedicacioén.

En cuanto a la determinacion del conocimiento de signos y sintomas de resfriado
comun, encontramos que la mayor parte de la poblacion en estudio no reconoce
todos los signos y sintomas del resfriado comun teniendo como resultado que 41
pacientes reconocen las tos al igual que la fiebre, siendo estos dos sintomas los
mas seleccionados con mucha diferencia del resto, 38 reconocen los estornudos,
29 la congestion nasal, 17 tanto la rinorrea hialina como el lagrimeo o epifora, 14
reconocen el goteo de la mucosidad de la garganta y solamente 8 pacientes
encuestados reconocen el sintoma de la odinofagia; Los pacientes pudieron
reconocer la fiebre y tos como principales sintomas de resfriado comudn sin

embargo a pesar de esto los pacientes no consultan con un profesional de la
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salud y recurren al medicamento de venta libre como la amoxicilina por factores
previamente ya establecidos, en este caso los econ6micos, ya es mas practico y
facil adquirir amoxicilina en la farmacia que aumentar los gastos agregando
transporte y consulta médica, sin mencionar la inversion de tiempo, ya que es el

antibiético mas reconocido por la por la poblacién para tratar el resfriado coman.

Los mitos sobre el uso de los antibiéticos en el resfriado comin son muchos y
entre los antibiéticos mas utilizados por la poblacién debido a ello se encuentra
la amoxicilina; se puede observar en el resultado de las encuestas que en la
poblacién actualmente existen mitos que estan arraigados y sélidos en la cultura
de la poblacion, esto se ve reflejado al exponer en la encuesta algunos de los
mitos mas frecuentes a cerca del antibiético amoxicilina teniendo que 26
pacientes mencionaron que el antibiético (amoxicilina) curan cualquier
enfermedad y 24 si reconocieron que esto no es verdadero; 26 pacientes
respondieron que si tienen gripe y se toman un antibiético (amoxicilina) se van a
curar mas rapido y 24 reconocieron que es un mito; 11 pacientes seleccionaron
que si se sientan mal se tienen que tomar rapido un antibiético (amoxicilina) y 39
mencionaron que eso es un mito; 12 respondieron que pueden tomar antibioticos
sin problema porque no tienen efectos secundarios mientras que en su mayoria
con 38 respuestas mencionaron que esto es un mito; por ultimo 26 pacientes
respondieron que si necesitan un antibidtico pueden tomar uno que tengan en su
casa y haya sobrado de una vez anterior, por otro lado 24 mencionaron que eso
es un mito y que no lo harian por qué saben que eso no es lo correcto. La
amoxicilina es un medicamento muy seguro, pero esto no quiere decir que no
puedan tener efectos adversos, como cualquier otro farmaco, a pesar de verse
reflejado que los pacientes reconocen que varios de los enunciados son mitos
aun asi consumen amoxicilina para segun ellos reducir el tiempo de evolucién de

la enfermedad.
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6. CONCLUSION

Por los resultados obtenidos se puede concluir que los principales factores que
condicionan el uso del antibiético amoxicilina en los pacientes con resfriado
comun en la poblacion en estudio son: El nivel de estudio debido a que la mayor
parte de la poblacion solo alcanzé la escolaridad bésica e incluso algunos no
tienen ningun grado de estudio, el nivel econdmico ya que gran parte de la
poblacién no logra ganar mas alla del salario minimo y algunos no laboran
dependiendo Unicamente de familiares que residen en el extranjero, lo que
imposibilita poder costearse tanto el transporte para poder visitar en este caso la
unidad de salud Tierra Blanca, Chirilagua, San Miguel o para poder ir a una
consulta con médico privado, asi como la compra del medicamento que necesita,
debido a ello también los pacientes se ven en la necesidad de utilizar
medicamentos que les haya sobrado e incluso medicamentos que utilizan otras
personas de su alrededor como vecinos o familiares; a esto se le agrega que las
raices culturales estdn muy sodlidas, siendo este el factor condicionante con
mayor prevalencia y que mas influye en la poblacién, lo que hace que se utilice

de manera inadecuada dicho antibidtico.

En cuanto a los signos y sintomas podemos determinar que la poblacién no los
reconoce en su totalidad, siendo la tos y la fiebre los sintomas mas reconocidos
por los pacientes, seguido por los estornudos, la congestion nasal, la rinorrea
hialina, el lagrimeo o epifora, el goteo de la mucosidad de la garganta y por ultimo
la odinofagia; por lo que podemos decir que la poblacién tiene un conocimiento
bajo acerca de los signos y sintomas del resfriado comun, siendo esto de vital
importancia para poder distinguir entre los diferentes diagndsticos que engloban
las infecciones respiratorias agudas y de esta manera poder tratar

adecuadamente la enfermedad en cuestion.
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Respecto a las creencias sobre el uso del antibi6tico amoxicilina la poblacion ha
identificado ciertos mitos a cerca de este, como por ejemplo: Mas de la mitad de
la poblacion identifico que el antibidtico (amoxicilina) no cura cualquier
enfermedad, lo mismo sucedi6 con los siguientes mitos como: Si tengo gripe y
tomo un antibiético, me voy a curar mas rapido y si necesito un antibiotico, puedo
tomar uno que tengo en casa y sobré de una vez anterior, dando los mismos
resultados, pero se mejordé en mitos como: Si me siento mal, tengo que tomar
rapido un antibiotico y por ultimo: Puedo tomar antibiéticos sin problema porque
no tienen efectos secundarios, donde la mayor parte de la poblacion en estudio
respondié acertadamente; pero aunque los resultados muestran un avance en
cuanto a las creencias a cerca del antibiotico amoxicilina, lo cierto es que aun hay
una poblacion muy grande la cual continGa con sus creencias muy solidas a cerca
de la amoxicilina y su uso, algo que ha ido creciendo y que hasta el dia de hoy
se mantiene y se ve reflejado con mucha frecuencia en la poblacion, no solo en
el resfriado comun sino también en las diferentes infecciones de las vias
respiratorias agudas, lo que provoca que aun se siga utilizando de mala manera
en este caso para el resfriado comun, por lo que es necesario educar a la
poblacion por medio de medidas de promocién en salud, fomentar programas
educativos y de esta manera poder prevenir el uso inadecuado del antibiético

amoxicilina.
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7. RECOMENDACIONES

Para los investigadores:

1. Que los investigadores utilicen fuentes bibliograficas confiables vy

cientificamente avaladas para la obtencibn de datos veridicos Yy

actualizados.

Que se plantee una revision minuciosa de los objetivos perseguidos por el
estudio, para la orientacion y guia en la presentacién de resultados lo mas
medianamente cercanos a las metas a corto plazo propuestas por el estudio

y la respuesta mas certera a la problematica de investigacion.

Fomentar en los investigadores la lectura y capacitacion sobre la
metodologia de investigacion resaltando la importancia de generar
investigacion de cardcterinstitucional y nacional para el mejoramiento del
funcionamiento de la institucion yla poblacién involucrada en la problematica

planteada por los diferentes estudios

Para la Institucion:

Fomentar programas educativos en salud principalmente que apoyen la
promocién y educacion en salud sobre el abuso de la Amoxicilina en
resfriado comun, con el fin de prevenir el abuso del antibiético, asi como
también el entrenamiento de la poblacién para la identificacion de signos y

sintomas por los cuales consultar en los centros asistenciales de salud.

Como institucién, promover investigaciones que involucren la poblacion
atendida, para facilitar la identificacion por incidencia y frecuencia de los

principales problemas que aquejan a la poblacion asistente, y generar asi
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intervenciones que propongan las intervenciones que permitan metas y
soluciones alcanzables y viables para las problematicas, asi como también

la evaluacion de los proyectos mismos.

e Paralapoblacién:

1. Que participe en investigaciones futuras, asi como también en

proyectos que van en beneficio de su salud y dentro de su comunidad.

2. Acatar recomendaciones del personal médico, en la medida de lo
posible adoptar estilos de vida saludable y seguir las recomendaciones
especificas que se les brinde a cada uno segun su diagnéstico.

3. Ser transmisores y promotores de salud en sus comunidades

4. Acudir a la consulta en unidad de salud para prevenir el uso de

medicamentos inadecuados segun el diagndstico.
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9. ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“FACTORES CONDICIONANTES DE AUTOMEDICACION EN RESFRIADO
COMUN CON AMOXICILINA EN PACIENTES DE 1 a 70 ANOS, UNIDAD DE
SALUD TIERRA BLANCA, CHIRILAGUA, PERIODO JULIO-AGOSTO, 2022”

INVESTIGADORES:
1. Grecia Larissa Posada Garay PG12015

2. Irma Yorleny Posada Cornejo PC09090
3.  Ariel Antonio Romero Galo RG14003
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES DE 1-
70 ANOS DE LA UNIDAD DE SALUD TIERRA BLANCA, CHIRILAGUA, JULIO
A AGOSTO DE 2022.

Nombre del Investigador Principal o Investigadores:

1. Grecia Larissa Posada Garay PG12015
2. Irma Yorleny Posada Cornejo PC09090
3.  Ariel Antonio Romero Galo RG14003

Nombre de la Organizacion/institucion/UES: UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR

Nombre de la Propuesta y version:
“Factores condicionantes de automedicacion en resfriado comudn con
amoxicilina en pacientes de 1 a 70 afios, Unidad de Salud Tierra Blanca,

Chirilagua, periodo julio-agosto, 2022”

Introduccion

Nosotros como estudiantes de la FMUES. Estamos investigando el conocimiento
de los principales factores de riesgo asociados al uso de amoxicilina para tratar
un resfriado comun; puesto que ayudara a conocer las consideraciones que
llevan a un paciente a automedicarse, en la poblacion que consulta en el area de
infecciones respiratorias agudas, No tiene que decidir hoy si participa 0 no en
esta investigacion. Antes de decidirse puede hablar con alguien que se sienta
cémodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda, no dude en detenerme para
darme tiempo en explicarle o si tiene preguntas mas tarde, puede preguntar al

docente director o a otros miembros del equipo.
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Propdésito

Esta investigacion se realiza con el propésito de Analizar factores condicionantes
gue inciden en la automedicacién con amoxicilina para el resfriado comdn en
pacientes de 1-70 afios de la Unidad de salud, ademas de enunciar los factores
gue condicionan el uso de amoxicilina en pacientes con diagnéstico de resfriado
comun, Determinando el conocimiento de signos y sintomas e Identificar las

creencias sobre el uso de la amoxicilina en resfriado comun.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Cualitativo descriptivo transversal

Cualitativo porque se utilizardn cualidades y caracteristicas para evaluar las
variables a estudiar. Descriptivo, porque se recolectard la informacion y se
describira como tal. De corte transversal debido a que se analizara informacién

obtenida en un determinado periodo de tiempo sobre las variables definidas.

Seleccién de participantes
Poblacién: todos los pacientes que consultaron en el area de infecciones

respiratorias agudas de 1 a 70 afios.

La muestra fue de tipo no probabilistica, consecutiva, consistente en los
pacientes que consultaron en el area de infecciones respiratorias agudas de 1 a
70 afios, ya que es necesario que el subgrupo de la poblaciéon estudiado sea
representativo de dicha poblacion, pues se persigue que los resultados obtenidos

a partir de la muestra sean generalizados al universo que pertenecen.

Dado que el tamafio del universo es inferior a 100 personas es factible utilizar el

total del universo.
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Participacién Voluntaria

Dejar claro que su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.
Que puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, se
respetard su decision y nada cambiard. Usted puede cambiar de idea mas tarde
y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. Se respetaran tanto criterio
de inclusién con de exclusion asi mismo de no inclusién, explicando brevemente

la intervencion en cada paciente.

Procedimientos y Protocolo

En el estudio la informacién se obtendra por medio de la técnica de la entrevista
utilizando el instrumento que serd un cuestionario, tal cuestionario estara
conteniendo preguntas (items) de multiples opciones, de las cuales el paciente
seleccionara la respuesta que se adapte a su situacion actual, reflejando asi su

sexo, edad, situacion laboral y accesibilidad a los medicamentos.

El instrumento seleccionado nos permitira, durante la consulta médica, extraer la
informacion mas veraz y precisa, explicando cada item si unos de los
participantes tienen duda.

A partir de la recoleccion de datos, las variables identificadas se agruparon en
factores que condicionan el uso de amoxicilina en resfriado comun, de los cuales
se derivan los indicadores como factores exdégenos y endodgenos, se establecid
una lista de valores que pueden verse involucrados al momento de evaluar dicho
objetivo, ademas se estudia el conocimiento de signos y sintomas de resfriado
comun, tomando como indicadores los signos y sintomas caracteristicos de dicha
enfermedad, con una escala de evaluacion en 3 parametros, conocimiento alto,
medio y bajo, otro factor importante es la existencia de mitos y realidades acerca
del uso de la amoxicilina, dentro de los cuales se identifican los indicadores: mitos
y realidades, se establecen una serie de estos y se evalla el conocimiento o la

identificacién por parte de la poblacién de dichos mitos o realidades, lo cual se
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evaluara con una escala de conocimiento alto, medio y bajo, se establecié una
base datos que para establecer si existe 0 no una relacion significativa entre los
factores de riesgo con relacién a la automedicacion con amoxicilina en resfriado
comun; debido la naturaleza de las variables que se estan trabajando (variables
ordinales y nominales) la investigacion se basard en los principios éticos de
respeto a las personas, beneficencia, no mal eficiencia y justicia. Se les explicara
a los participantes la finalidad de la investigacion y la importancia de su
colaboracién en futuras investigaciones que ayuden al avance y mejora de la
calidad de vida del ser humano, independientemente la etapa del ciclo de vida.
Ademas de explicar que la participacién en el estudio es de forma libre, no sujetos

a participacion obligatoria.

Al aplicar el instrumento de recoleccion de la informacion se respetara la
autonomia de los individuos participantes, no se dafiara la integridad moral y se
respetard la privacidad, ninguna pregunta sera ofensiva. Ademas, no se pediran
datos personales como nombre, direccion, para mantener el anonimato de las
personas y asi no sientan una invasion a su privacidad. Ademas, el estudio se
realizar4 con previa autorizacion de la persona y bajo su consentimiento,
explicando que la informacién obtenida es con fines y usos exclusivamente

académicos y cientificos.

Duracion: Julio-agosto de 2022

Efectos Secundarios

En realidad, el efecto secundario mas importante que se busca con la
investigacion es proporcionarla informacion necesaria a cada paciente, para que
pueda entender la problematica en primer lugar de la automedicacién, en
segundo lugar, del uso indiferenciado de antibidticos en este caso de la
amoxicilina, y por ultimo la importancia de identificar signos y sintomas de

resfriado comdn y de que no es necesario el uso de un antibidtico.
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Riesgos.
No se estima riesgo alguno a la salud de los pacientes en estudio.

Molestias.
En caso de el paciente considerar en algiin momento un tipo de molestia esta en
todo el derecho de abandonar el estudio y no participar, dentro de la realizacion

del protocolo se valora el no causar ningun tipo de molestia a los participantes.

Beneficios.

La explicacion necesaria sobre el uso correcto de antibioticos

Incentivos.

No se otorgara ningun tipo de incentivo por formar parte de dicha investigacion.

Compartiendo los Resultados.
Cada participante se mantendra en el anonimato, los resultados seran
presentados Unicamente como la recopilacion de informaciébn en base a

estadisticas y tendencias del tema a investigar

Derecho a Negarse o Retirarse.
Ningun paciente serd obligado a participar del estudio de investigacion, en el

momento que el paciente se niegue sera respetado su derecho.

A Quien contactar.
Cualquier duda sera resuelta al momento de realizar el instrumento durante la

consulta del paciente.
Formulario de Consentimiento

La presente investigacion es conducida por Estudiantes de 8to afio de Doctorado

en Medicina que se encuentran realizando su servicio social de la Universidad de
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El Salvador. La meta de este estudio es identificar los factores asociados a la
automedicacion de amoxicilina para resfriado comun. Si usted accede a

participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista.
Esto tomara aproximadamente 10-15 minutos de su tiempo.

Se examinaran aspectos como: Factores exdégenos y endégenos que influyen
en el comportamiento y que estimulan o controlan la accion de automedicacion,
el conocimiento sobre los signos y sintomas del resfriado comuan, asi como los
mitos y realidades sobre los antibioticos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran

codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho

de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya se le agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Estudiantes de 8to afio de Doctorado en Medicina que se encuentran realizando
su servicio social de la Universidad de El Salvador. He sido informado (a) de que
la meta de este estudio es identificar los factores asociados a la

automedicacién de amoxicilina para resfriado comun.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en
una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10-15 minutos.
Entiendo que solo me haran un cuestionario durante la realizacion de la consulta

el cual se enfocard en pacientes de 1 a 70 afios de la unidad de Salud Tierra
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Blanca Chirilagua, que consultan en el area de IRAS, por lo que por medio de un

cuestionario se obtendra la informacion pertinente a este estudio

He leido la informacion proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacibn como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento.

Nombre del participante

Firma del participante

Nombre del representante legal

Firma del representante legal

Nombre de los investigadores Grecia Larissa Posada Garay
Irma Yorleny Posada Cornejo

Ariel Antonio Romero Galo

Firma de los investigadores

Fecha
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ESCUELA DE MEDICINA
FACULTAD DE MEDICINA

ENCUESTA

“FACTORES CONDICIONANTES DE AUTOMEDICACION EN RESFRIADO
COMUN CON AMOXICILINA EN PACIENTES DE 1 a 70 ANOS, UNIDAD DE
SALUD TIERRA BLANCA, CHIRILAGUA, PERIODO DE JULIO-AGOSTO,
20227

OBJETIVO: Analizar factores condicionantes que inciden en la automedicacion
con amoxicilina para el resfriado comun en pacientes de 1 a 70 afios de la Unidad

de Salud Tierra Blanca, Chirilagua de julio a agosto de 2022
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INDICACIONES: Senale con una

¢,Cuales de los siguientes signos y
sintomas que conoce de resfriado

“X” la opcion que corresponda a comun?
cada apartado.
Estornudos
Congestion nasal
FACTORES CONDICIONANTES SOBRE EL Rinorrea hialina
USO DE AMOXICILINA EN RESFRIADO : :
COMUN: Odinofagia
EDAD ANOS Tos
Goteo de mucosidad en la
Sexo Masculino garganta
Femenino Lagrimeo o epifora
Indeterminado Fiebre
Estado civil Soltero/a — - - -
Casado/a Las _S|gwen.tes afirmaciones son mitos o
Unién estable realidades: - -
Escolaridad Analfabeta Mito | Realidad
Basica —
Secundaria Los an_tl_b_lotlcos
. (amoxicilina) curan
Bachillerato )
. — cualquier enfermedad
Universitaria
Trabajo Formal Si tengo gripe y tomo
Informal un antibiotico
Ingresos Mayor al minimo (amoxicilina), me voy

a curar mas rapido

Menor al minimo

Si me siento mal,

Horas laborales < 40 horas/semana
por semana

tengo que tomar
rapido un antibiético

> 40 horas/semana

(amoxicilina)

Puedo tomar
antibiotico

Puede costearse | Si
el medicamento

(amoxicilina) sin
problemas porque no

tienen efectos
secundarios

Si necesito antibiético

(amoxicilina), puedo

amoxicilina No

Base de su Tecnologia (redes)
conocimiento cultural

sobre uso de i

amoxicilina Profesional de la salud

tomar uno que tengo
en mi casay sobré de
una vez anterior.

Redes a las que | Facebook

tiene acceso a la | WhatsApp

informacion Instagram
sobre el uso de
amoxicilina
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ANEXO 3
Autorizacion de realizacion de estudio en Unidad de Salud Tierra Blanca
Chirilagua.

Notificacion de tramite de la autorizacion del centro donde se realizara el
astudio

W-MM@M
' '\_}

Resposable _{Daalry”

Nosotros, Grecia Lanssa Posada Garay, Anel Antonio Romero Galo e Ima Yorleny Posaca
Cormejo. de la Carera Doctorado en Medicing, SoICamos se nos permiia desarodar en
esla Instilucion el proyeclo de investigacion titulado “Factores condicionantes que
inciden en la automedicacion con amoxiciling para el resfriado comin en pacientes
de 1.70 afios de la Unidad de salud Tierra Blanca, Chirilagua de julio a agosto de
20227, ya que estara INVORICrAINdo Seres NUMAaNas, 8N eSPaciicy pacientes que consullan
en el drea e infeccicnes respiratorias agudas.

Posteriormente se presentard el protocolo complelo para que sea evaluado por s
Instancias cormespondienes y sea aprobado ya definitivements por su institucion,
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