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Resumen

La automedicacion con antibidticos se ha convertido en una problematica creciente de salud
publica en Colombia y en diversos paises de Latinoamérica. A pesar de la existencia de
normativas que regulan su comercializacidon y uso, muchas personas contintian consumiéndolos
sin prescripcion médica debido a la facilidad de acceso, la falta de informacion adecuada, las
recomendaciones de familiares o conocidos y las dificultades para acceder oportunamente a los
servicios de salud. El uso inadecuado de estos medicamentos puede generar efectos adversos,
tratamientos ineficaces y complicaciones clinicas, ademas de favorecer el desarrollo de la
resistencia antimicrobiana, considerada actualmente una de las mayores amenazas para la salud
mundial. Esta situacion reduce la efectividad de los antibidticos y dificulta el tratamiento de
infecciones que anteriormente podian controlarse con facilidad. En este contexto, el presente
trabajo analiza las implicaciones de la automedicacion con antibidticos tanto para la seguridad
del paciente como para la salud colectiva. Asimismo, destaca que estos medicamentos se
encuentran entre los mas utilizados sin supervision profesional, lo que incrementa los riesgos
asociados a su consumo y evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion y
control relacionadas con el uso de medicamentos. Finalmente, se resalta el papel del regente de
farmacia como un actor fundamental en la promocion del uso racional de los antibidticos, a
través de la educacion a la comunidad, la dispensacion responsable y el seguimiento
farmacoterapéutico. Los hallazgos evidencian la importancia de fortalecer las estrategias
educativas, los mecanismos de control y las acciones preventivas para reducir la automedicacion
y contribuir a la proteccion de la salud publica.

Palabras clave: Automedicacion con antibidticos, uso racional de medicamentos, salud

publica, farmacovigilancia, resistencia antimicrobiana, adulto mayor.



Abstract

Self-medication with antibiotics has become a growing public health concern in Colombia and
several Latin American countries. Despite the existence of regulations governing their sale and
use, many people continue to consume these medications without a medical prescription due to
their easy accessibility, lack of adequate information, recommendations from relatives or
acquaintances, and difficulties in obtaining timely healthcare services. The inappropriate use of
antibiotics can lead to adverse effects, ineffective treatments, and clinical complications, while
also contributing to the development of antimicrobial resistance, which is currently considered
one of the greatest threats to global health. This situation reduces the effectiveness of antibiotics
and makes it more difficult to treat infections that were previously easy to control. In this context,
the present study examines the implications of antibiotic self-medication for both patient safety
and public health. It also highlights that antibiotics are among the most commonly used
medications without professional supervision, increasing the risks associated with their
consumption and underscoring the need to strengthen prevention and control measures related to
medication use.

Finally, the study emphasizes the role of the pharmacy technician as a key professional in
promoting the rational use of antibiotics through community education, responsible dispensing
practices, and pharmacotherapeutic follow-up. The findings demonstrate the importance of
strengthening educational strategies, regulatory mechanisms, and preventive actions to reduce

self-medication and contribute to the protection of public health.

Keywords: Self-medication with antibiotics, rational use of medicines, public health,

pharmacovigilance, antimicrobial resistance, elderly.
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Introduccion

La farmacovigilancia constituye una estrategia esencial de salud publica orientada a la
determinacion, evaluacion y reduccion de riesgos derivados del consumo de medicamentos;
dentro de este campo, la automedicacion con antibidticos constituye una situacion preocupante
debido a sus implicaciones en la integridad del paciente, el incremento de respuestas negativas y
el desarrollo de resistencia antimicrobiana.

El presente trabajo tiene como proposito desarrollar un proyecto investigativo
relacionado con la farmacovigilancia. Relacionada con la automedicacion antibidtica, mediante
la definicion del problema, pregunta de investigacion, objetivos y justificacion del tema
seleccionado, asimismo, se presenta una sintesis del debate académico desarrollado por los
integrantes del grupo, consolidando una vision colaborativa del problema abordado.

De igual manera, esta investigacion serd un gran aporte para el trabajo del regente de
farmacia, ya que le permitira profundizar en sus conocimientos sobre el uso adecuado de los
antibioticos y la identificacion de los riesgos que conlleva la automedicacion, ademas, ayudara a
desarrollar habilidades enfocadas en la educacion sanitaria y la prevencion de problemas

relacionados con los medicamentos.



Justificacion

La automedicacion con antibidticos constituye uno de los problemas mas relevantes en
farmacovigilancia y salud publica, debido a su impacto directo en el bienestar del paciente y en
la efectividad de los tratamientos antimicrobianos. El uso inadecuado de estos medicamentos
favorece la aparicion de problemas relacionados con medicamentos (PRM), incrementa la
probabilidad de reacciones adversas y acelera el fendémeno de la resistencia antimicrobiana,
reconocido como una amenaza prioritaria para los sistemas sanitarios.

Segun la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia (Grupo de Farmaco vigilancia
Antioquia, 2024), una proporcion significativa de los PRM reportados se relaciona con errores en
el uso de medicamentos, automedicacion e incumplimiento de tratamientos, lo que evidencia la
importancia de fortalecer el seguimiento del consumo responsable de antibioticos.; en Colombia,
a pesar de la regulacion existente para su dispensacion, persisten practicas comunitarias que
reflejan debilidades en la educacion sanitaria y en la cultura del uso responsable de
medicamentos.

Desde el enfoque de la farmacovigilancia, estudiar este problema es pertinente porque
permite identificar patrones de consumo, riesgos asociados y fallas en los procesos de control y
seguimiento farmacoterapéutico, la farmacovigilancia contemporanea no se limita a la
notificacion de efectos adversos, sino que integra el analisis de conductas de uso inseguro que
comprometen la seguridad terapéutica (Calderon & Urbina, 2011). Ademas, los efectos adversos
medicamentosos derivados del uso inadecuado de antibidticos pueden generar complicaciones
clinicas evitables y aumentar la carga asistencial de los servicios de salud (Gouverneur, 2020),
desde el enfoque de la salud publica, investigar la automedicacion antibidtica permite disefiar

intervenciones educativas, fortalecer politicas de prevencion y promover estrategias de uso



racional de medicamentos, coherentes con los enfoques actuales que priorizan la proteccion de la
salud colectiva (Franco, 2008).

Este tema es fundamental para la carrera de Regencia de Farmacia porque orienta al
regente como un agente clave en el uso seguro y correcto de los antibioticos, la dispensacion
adecuada implica no solo entregar el medicamento, sino educar al paciente, verificar la
prescripcion y prevenir practicas como la automedicacion, que contribuyen al fracaso terapéutico
y al aumento de la resistencia antimicrobiana. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
advierte que el consumo inadecuado de antibidticos constituye uno de los factores mas
importantes que aceleran la resistencia bacteriana, considerada actualmente una de las mayores
amenazas para la salud publica mundial (OPS, 2021).

Desde la formacion del regente de farmacia se fortalecen competencias en
farmacovigilancia, promocién del uso racional de medicamentos y seguridad del paciente, lo que
permite intervenir activamente en la prevencion de riesgos asociados a la automedicacion; en
Colombia, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos promueve la
notificacion de eventos adversos y la educacion sanitaria como pilares para el control de
medicamentos y la proteccion de la salud publica (INVIMA, 2012). Por ello, el regente cumple
un rol educativo y preventivo que impacta tanto al paciente individual como a la comunidad,
contribuyendo a la disminucion de la resistencia bacteriana. y al fortalecimiento de la cultura del

uso responsable de antibidticos.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar la problematica de la automedicacion con antibidticos y su relacion con los
problemas asociados al uso de medicamentos, mediante una revision tematica de la literatura
cientifica, para fortalecer el conocimiento desde la farmacovigilancia.
Objetivos Especificos

Identificar los antibioticos mas utilizados en practicas de automedicacion, mediante la
revision de la literatura cientifica, para reconocer los medicamentos de mayor uso inadecuado.

Describir los riesgos y problemas relacionados con medicamentos derivados del uso
inadecuado de antibitticos, mediante el analisis de estudios cientificos, para evidenciar sus
consecuencias en la salud publica.

Reconocer el papel de la farmacovigilancia en la prevencion de la automedicacion
antibiotica, mediante la revision de informacioén cientifica, para promover el uso adecuado y

seguro de los medicamentos.
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Marco de referencia
Identificacion del problema

En Colombia, la automedicacion con antibidticos contintia siendo una practica frecuente,
a pesar de la regulacion sanitaria existente, este fenomeno favorece el uso inadecuado de
medicamentos, incrementa la aparicion de reacciones adversas, fallos terapéuticos y contribuye
al desarrollo de resistencia antimicrobiana, considerada actualmente un problema prioritario de
salud publica a nivel mundial.

Desde la perspectiva de la farmacovigilancia, el uso incorrecto de antibioticos limita la
deteccion oportuna de problemas relacionados con medicamentos (PRM) y reduce la efectividad
de las estrategias de seguimiento y control sanitario, la falta de educacion farmacoldgica en la
comunidad, el facil acceso a antibidticos y la dispensacion inadecuada representan factores que
perpetuan esta problematica, por ello, resulta necesario analizar, a partir de la literatura cientifica
disponible, cémo se ha documentado este fendmeno y cuéles son sus implicaciones en términos
de seguridad del paciente y salud publica.

Desde el enfoque de la farmacovigilancia, el uso inapropiado de antibioticos dificulta la
identificacion y el reporte oportuno de problemas relacionados con medicamentos (PRM), lo que
debilita los sistemas de vigilancia y control sanitario, en consecuencia, esta situacion supera el
ambito individual y se convierte en un problema de caracter sistémico que afecta la seguridad del
paciente, la eficacia de los tratamientos antimicrobianos y la salud publica en general.

En este contexto, es necesario desarrollar una investigacion que examine de forma
integral la relacion entre la automedicacion con antibioticos y la aparicion de PRM en la
poblacion adulta, con el propdsito de producir evidencia que respalde intervenciones educativas

y acciones orientadas al fortalecimiento de la farmacovigilancia en Colombia.
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Planteamiento del problema

En Colombia, la automedicacion con antibidticos contintia siendo una practica frecuente,
a pesar de la regulacion sanitaria existente, este fenomeno favorece el uso inadecuado de
medicamentos, incrementa la aparicion de reacciones adversas, fallos terapéuticos y contribuye
al desarrollo de resistencia antimicrobiana, considerada actualmente un problema prioritario de
salud publica a nivel mundial.

Desde la perspectiva de la farmacovigilancia, el uso incorrecto de antibioticos limita la
deteccion oportuna de problemas relacionados con medicamentos (PRM) y reduce la efectividad
de las estrategias de seguimiento y control sanitario, la falta de educacion farmacoldgica en la
comunidad, el facil acceso a antibidticos y la dispensacion inadecuada representan factores que
perpetuan esta problematica, por ello, resulta necesario analizar, a partir de la literatura cientifica
disponible, cémo se ha documentado este fendmeno y cuéles son sus implicaciones en términos
de seguridad del paciente y salud publica.

Desde el enfoque de la farmacovigilancia, el uso inapropiado de antibioticos dificulta la
identificacion y el reporte oportuno de problemas relacionados con medicamentos (PRM), lo que
debilita los sistemas de vigilancia y control sanitario, en consecuencia, esta situacion supera el
ambito individual y se convierte en un problema de caracter sistémico que afecta la seguridad del
paciente, la eficacia de los tratamientos antimicrobianos y la salud publica en general.

En este contexto, es necesario desarrollar una investigacion que examine de forma
integral la relacion entre la automedicacion con antibioticos y la aparicion de PRM en la
poblacion adulta, con el propdsito de producir evidencia que respalde intervenciones educativas

y acciones orientadas al fortalecimiento de la farmacovigilancia en Colombia.
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Pregunta de investigacion
(Como influye la automedicacion con antibidticos en la aparicion de problemas

relacionados con medicamentos y en los riesgos para la salud publica en la poblacion adulta?



Marco Tedrico

Antecedentes de la investigacion

14

Para la dinamica de este proceso se eligieron 10 referencias sobre las categorias

abordadas, porque cada una de ellas ofrece informacion esencial para entender y desarrollar el

tema de investigacion, también me aseguré de que fueran fuentes confiables, actualizadas y

directamente relacionadas con los objetivos del estudio, algunas de ellas proporcionan bases

tedricas, otras presentan resultados de investigaciones recientes, todas estas referencias me han

permitido construir una base teorica solida y respaldar adecuadamente la informacion presentada

en el trabajo.

Tabla 1:

Antecedentes de la investigacion sobre automedicacion con antibioticos

N s bl aeudo Objetivos Bioque  Reslados 0 (SHC i
General. Analizar patrones de La automedicacion
Antibiofic self- autpn_lre(_hcacmn con esun fenomer]lo Evidencia reciente
medication antlbl()'tICOS. bastante comun, sobre
Arboleda patterns and Espeglficos . 1mpglsad0 por la automedicacion
1 Forero et 2023 associated Identlﬁc;_ir la. frecuenc1a de o facilidad para antibiotica en
al. (2023) factors in automeg‘hcamon. . Z obteper Colombia y su
Medellin Determinar fagtoFes asociados. = medlcamqltf)s yel impacto en salud
Colombie’t. Evaluar conocimientos sobre el ‘g descon0c1mlen_t0 piiblica.
uso de antibioticos. 5 acerca de los riesgos
asociados.
General. Analizar las
consecuencias del uso de
Impacto antibioticos sin prescripcion
automedicacion ~ médica en nifios menores de 10 Esto puede aumentar  Aporta evidencia
Cardoso de antibidticos afios. la probabilidad de sobre
2 Gonzalez 2025 en la salud de Especificos resistencia y consecuencias
et al. los nifios Identificar riesgos asociados. complicaciones, pediatricas del uso
(2025). menores de 10 Relacionar automedicacion y ° especialmente en los  inadecuado de
afios en resistencia bacteriana. -% nifos. antibioticos.
Colombia. Identificar efectos en salud =
infantil. 5
O
General. Analizar los factores
sociales que afectan la
automedicacion con
antibioticos en Medellin. Las practicas de Relaciona
Ruiz & Automedicacion Especificos automedicacion a automedicacion
3 Higuita 2024 g Identificar factores sociales menudo reflejan con determinantes
por antibioticos . . .

(2024) en Medellin asociados. ° desigualdades sociales y
Analizar desigualdades en g sociales. farmacovigilancia.
acceso a medicamentos =
Relacionar automedicacion y g

salud publica.

Nota. La tabla 1 presenta los antecedentes revisados que hacen un tratamiento a la automedicacioén con
antibioticos, cuyo enfoque se centré en lo cualitativo.
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Tabla 2:
Antecedentes de la investigacion sobre automedicacion con antibidticos desde miradas diferentes
Autor/ Fecha Nombre del .. Resumen
° . Objetivos Enfoque Resultados "
autores publ. articulo aportes - tematica
General. Analizar la importancia La
de la farmacovigilancia en la farmacovigilancia
seguridad de medicamentos. . g Descubre como la
Especificos juega un papel farmacovigilancia
Efectos adversos pes crucial al ayudara . &
Gouverneu : Identificar eventos adversos . . juega un papel
4 2020 medicamentosos y identificar y .
r (2020) farmacovigilancia frecuentes. ° evenir crucial en el
’ Describir sistemas de vigilancias B feacciones control del uso de
Relacionar farmacovigilancia y E adversas a los antibiotico.
prevencion de riesgos. g .
O medicamentos.
General. Analizar las causas de El aumento de la
automedicacion en América automedicacion Destaca factores
OPS - Latina. ° esta vinculadoala  sociales y
5 OMS 2021 Automedicacion Especificos. Identificar 2 desinformacién a culturales
(2021). motivaciones de automedicacion g la disponibilidad relacionados con
Describir riesgos asociados. g sin restricciones de  la automedicacion.
Promover educacion sanitaria. © medicamentos
Oreanizaci General. Informar sobre el La resistenciaa los  Sustenta la
(,)ng impacto de la resistencia antimicrobianos s necesidad del uso
6 Mundial 2023 Resistencia a los antimicrobiana. - esta convirtiendo racional de
de la Salud antimicrobianos. Especificos. Describir causas 2 en una amenaza antibioticos y
(2023) principales; Analizar %’ global cada vez vigilancia
’ consecuencias sanitarias. g mas seria. sanitaria.
Promover estrategias preventivas. ©
Automedicacion General. Analizar la extension del
con antibidticos en  uso de antibidticos por Aporta una vision
Yacelea Ecuador y automedicacion en Latinoamérica. La automedicacion  regional sobre
7 G()mei ot 2025 Latinoamérica: Especificos. Identificar sigue siendo un automedicacion y
al. (2025) magnitud, determinantes principales. ° problema comun estrategias de
’ determinantes y Describir consecuencias sanitarias. 2 en la region. intervencion
propuestas de Proponer intervenciones en salud § sanitaria.
intervencion. publica. L%
Resistencia Durante la
g General. Evaluar el consumo de .
antibiotica y o . . pandemia se
antibioticos y resistencia . -
consumo de . evidencio un Demuestra
g bacteriana en el Valle del Cauca. . .
antibioticos antes ) incremento en el consecuencias del
Hurtado et Especificos. Comparar consumo .
8 2023 y durante la . ° consumo de uso irracional de
al. (2023). . antes y después del COVID- 19. = SR s
pandemia de Analivar resistencia bacteriana =] antibioticos y en antibioticos sobre
COVID 19en el . PP ’ 2 los niveles de la salud publica
Relacionar uso indiscriminado y g . .
Valle del Cauca, salud piblica B resistencia
Colombia. P ’ © bacteriana.
General. Revisar evidencia sobre Aporta
Household automedicacion antimicrobiana. ° La automedicacion  antecedentes
9 Ocan et al. 2015 antimicrobial self-  Especificos B es algo habitual en  internacionales
(2015). medication: a Describir factores asociados g paises de ingresos sobre salud
systematic review.  Analizar riesgos para la salud g bajos y medios. publica 'y
publica. © automedicacion.
Resistencia General: Analizar la resistencia El uso incorrecto Relaciona
antibidtica como antibiodtica causada por . . P
Macas consecuencia de la  automedicacion de antibioticos estd  automedicacion
10  Tituanaet. 2023 s . . 4 contribuyendo ala  con resistencia
automedicacion en  Especificos: Identificar razones 2 . 4 .
al. (2023). O S 5 resistencia a los bacteriana y
atencion primaria de automedicacion. = microbios riesaos sanitarios
de salud. Conectar la resistencia bacteriana é ’ g '

con antibioticos

Nota. La tabla 2 presenta los antecedentes revisados que hacen un tratamiento a la automedicacion de antibidticos
desde miradas diferentes asociadas, pero con similitud en el enfoque.
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Desarrollo del marco tedrico

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es considerada actualmente como uno de los
mayores desafios para la salud publica a nivel mundial. La Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS, 2021) sefiala que la resistencia bacteriana es un proceso natural que se ve acelerado
por el uso excesivo y la administracion inadecuada de antibidticos en las personas, animales y en
la produccion agricola, de acuerdo con esta organizacion, la presion selectiva generada por la
exposicion incorrecta a estos medicamentos permite que los microorganismos resistentes
sobrevivan y se multipliquen, lo que reduce la eficacia de los tratamientos existentes y esta
vinculada al aumento de las tasas de mortalidad y en los costos del sistema de salud, desde esta
perspectiva, la RAM se configura como un problema global que va més alla del &mbito clinico y
se convierte en un desafio estructural para los sistemas sanitarios.

En el contexto latinoamericano, se hace un estudio sobre la automedicacion con
antibioticos en Ecuador y diversos paises cercanos (Yacelga-Gomez et al., 2025), sus resultados
muestran que esta practica es comun y esta influenciada por factores sociales, entre ellos el
alcance limitado a los sistema de salud, la posibilidad de adquirir antibioticos sin formulas
médicas y el desconocimiento de la poblacion sobre su uso correcto, los autores sefialan que la
automedicacion no solo representa un riesgo para el estado de salud personal, y también
contribuye a la situacion colectiva de la resistencia bacteriana, en contraste con la vision global
presentada por la OMS, este estudio profundiza en los factores sociales y culturales que
favorecen esta practica en contextos especificos.

De forma similar, se analizé la resistencia antibidtica como una consecuencia de la
administracioén inadecuada de antibioticos en la atencion primaria de salud mediante una revision

bibliografica (Macas et al., 2024). Los autores explican que el consumo de estos medicamentos
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sin diagnostico profesional, la suspension temprana del tratamiento y el uso de dosis incorrectas
generan condiciones que facilitan que las bacterias desarrollen mecanismos de resistencia frente
a los farmacos, a diferencia del estudio de Yacelga-Gomez et al., (2025), que aborda el
fendomeno desde una perspectiva regional, esta investigacion centra su analisis en el primer nivel
de atencion, destacando la importancia de mejorar la orientacion en temas de salud y mejorar la
regulacion del uso de antibidticos en este ambito, por su parte, el Instituto Nacional de Salud y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (Mejia, 2018), a través del Plan Nacional
de Respuesta a la Resistencia a los Antimicrobianos (Ministerio de Salud y Proteccidon Social,
2018), reconocen que el uso incorrecto de antibidticos y la ausencia de control en su
dispensacion son factores que favorecen el avance de la resistencia bacteriana, este documento
oficial plantea estrategias basadas en el enfoque de “Una Salud”, que integra acciones de
vigilancia epidemioldgica, regulacion sanitaria y procesos de educacion dirigidos a la comunidad.
En comparacion con los estudios académicos mencionados, este plan aporta una
perspectiva normativa orientada a la implementacion de politicas y acciones institucionales.
Asimismo, se analizaron la forma en que se consumen los antibidticos y los patrones de
resistencia en hospitales del Valle del Cauca antes y durante la pandemia de COVID-19, los
resultados mostraron que el aumento en el consumo de estos medicamentos no siempre se refleja
de manera inmediata en incrementos proporcionales de resistencia bacteriana, lo que evidencia la
complejidad de esta situacion y la importancia de mantener procesos continuos de vigilancia,
este estudio complementa los antecedentes previos al aportar evidencia empirica en el contexto
local y resaltar la relevancia de los programas orientados al uso adecuado de antimicrobianos

(PROA) (Hurtado et al., 2023).
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Las investigaciones revisadas coinciden en sefialar que la automedicacion con
antibioticos es una causa relevante en el desarrollo de la resistencia a los antimicrobianos, no
obstante, mientras algunos trabajos destacan la influencia de los factores sociales y conductuales,
otros ponen énfasis en la vigilancia epidemioldgica y en la aplicacion de estrategias normativas
para enfrentar este problema de salud publica.

Términos clave

Antibidticos: Son farmacos que se utilizan para tratar infecciones bacterianas, acaban con
las bacterias o detienen su reproduccion facilitando su eliminacion (Werth, 2024).

Infecciones bacterianas: Son organismos microscopicos unicelulares. Hay millones de
tipos de bacterias diferentes y pueden vivir en todos los medios y ambientes inimaginables.
(Werth, 2024). Las infecciones pueden clasificarse como causadas por bacterias gram-negativas
0 gram-positivas.

Resistencia a los antibioticos: Se da por medio de la mutacion de los genes de bacterias
que han sido tratadas, volviéndose resistentes al tratamiento con antibioticos. Los genes que
causan resistencia a los medicamentos pueden pasar a las siguientes generaciones de bacterias, o
a otras especies de bacterias. (Werth, 2024).

Automedicacion: Se refiere al empleo de medicamentos sin necesidad de prescripcion o
recomendacion del médico. (Arrieta et al., 2020).

Auto prescripcion: Alude al uso de medicamentos que solo pueden adquirirse con recta y
permiso especial. (Arrieta et al., 2020).

Antimicrobiano: Son medicamentos que se utilizan para prevenir y tratar infecciones en

los seres humanos, animales y las plantas. (OPS, 2021).
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Resistencia a los antimicrobianos: surge cuando las bacterias, virus, los hongos y los
parasitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de responder a los medicamentos, lo que hace
dificil el tratamiento. (OPS, 2021).

Farmacovigilancia: Es la disciplina encargada de la detencion, evaluacion, entendimiento
y prevencion de los efectos adversos y de cualquier otro problema relacionado con
medicamentos. (Calderon & Urbina, 2011).

Formula: Es el documento por medio del cual un profesional médico u odontologo
prescribe medicamentos, debe estar membretado, identificando al profesional o a la institucion,
direccion y teléfono, respecto al paciente se debe indicar su nombre, respecto al medicamento:
nombre genérico y comercial si es del caso, forma farmacéutica, concentracion, dosis y via de
administracion. (Morales et al., 2013).

Salud Publica: Es el esfuerzo organizado de la sociedad, principalmente a través de sus
instituciones de caracter publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las
poblaciones. (Organizacion Panamericana de la Salud). (Franco, 2008).

INVIMA: Instituto Nacional de Medicamentos y Alimentos, es la agencia regulatoria de
medicamentos, alimentos, dispositivos médicos, cosméticos y otros productos para uso humano
en Colombia. (Calderén & Urbina, 2011).

PRM: Problema Relacionado con Medicamentos. Son aquellas situaciones que en el
proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicién de un resultado negativo
asociado a la medicacion. (Calderon & Urbina, 2011).

EM: Errores de medicacion, son los errores al prescribir, dispensar o administrar
medicamentos con el resultado de que el paciente no recibe el medicamento correcto o la dosis

apropiada del medicamento indicado. (Calderén & Urbina, 2011).
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RAM: Reacciones Adversas. Corresponde a una respuesta a un fArmaco que es nociva e
involuntaria y que ocurre en las dosis normales usadas en el hombre para la profilaxis,
diagndstico o terapia de alguna enfermedad. (Calderon & Urbina, 2011).

Estrategias educativas: Son acciones planificadas cuyo objetivo es transmitir
conocimientos y habilidades para mejorar la comprension y el comportamiento en relacion con
temas especificos, como la salud publica y el uso adecuado de los medicamentos. (Cardoso et al.,

2025).
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Marco legal
Constitucion Politica de Colombia de 1991. La Constitucion Politica de Colombia establece en
sus articulos 48 y 49 que la salud es un derecho fundamental y un servicio publico a cargo del
Estado, esta norma sirve como fundamento juridico para la regulacion sanitaria, la vigilancia
epidemioldgica y el control del uso adecuado de medicamentos. Asimismo, respalda las acciones
estatales dirigidas a prevenir problemas de salud publica relacionados con la automedicacion y el
uso irracional de antibidticos (Congreso de la Republica, 1991). 1991).

Ley 9 de 1979 — Cddigo Sanitario Nacional. La Ley 9 de 1979 regula medidas
relacionadas con medicamentos, vigilancia epidemiologica y proteccion de la salud publica, esta
normativa fortalece las competencias de las autoridades sanitarias para ejercer inspeccion y
control sobre productos farmacéuticos, buscando prevenir riesgos asociados al uso inadecuado de
medicamentos. Su aplicacion resulta fundamental en la prevencion de la automedicacion con
antibioticos y sus consecuencias sanitarias (Congreso de la Republica, 1979).

Ley 100 de 1993. La Ley 100 de 1993 cre¢ el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y estableci6 mecanismos para garantizar el acceso integral a los servicios sanitarios, esta
ley se relaciona con la regulacion de servicios farmacéuticos y del uso racional de medicamentos,
fortaleciendo estrategias de prevencion frente a practicas como la automedicacion y el consumo
inadecuado de antibioticos (Congreso de Colombia, 1993).

Decreto 677 de 1995. El Decreto 677 de 1995 reglamenta el régimen de registros
sanitarios, produccion, control y vigilancia de medicamentos en Colombia. Esta norma busca
garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos disponibles en el pais y fortalece
los procesos de vigilancia sanitaria sobre medicamentos de alto impacto, como los antibidticos,

reduciendo riesgos relacionados con la automedicacion (Decreto 677 de 1995, 1995).
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Resolucion 2004009455 de 2004 — Programa Nacional de Farmacovigilancia

La Resolucion 2004009455 de 2004 reglamenta el Programa Nacional de
Farmacovigilancia en Colombia y establece mecanismos para el reporte, analisis y seguimiento
de eventos adversos relacionados con medicamentos. Esta normativa fortalece la seguridad del
paciente y permite identificar riesgos asociados al uso inadecuado de antibidticos, contribuyendo
a la prevencion de problemas de salud publica derivados de la automedicacion (INVIMA, 2004).

Decreto 2200 de 2005. El Decreto 2200 de 2005 reglamenta el servicio farmacéutico y
establece actividades relacionadas con la dispensacion y uso adecuado de medicamentos. Esta
norma promueve el uso racional de medicamentos y asigna responsabilidades al personal
farmacéutico en la prevencion de la automedicacion y en el desarrollo de actividades de
farmacovigilancia.

Resolucion 1403 de 2007. La Resolucion 1403 de 2007 adopta el Modelo de Gestion del
Servicio Farmacéutico y establece procedimientos relacionados con el uso seguro y racional de
medicamentos. Esta normativa fortalece las actividades de farmacovigilancia, seguimiento
farmacoterapéutico y educacion sanitaria, contribuyendo a la prevencion de problemas derivados
de la automedicacion de antibioticos.

CONPES 155 de 2012 — Politica Farmacéutica Nacional. El CONPES 155 de 2012
establece la Politica Farmacéutica Nacional y plantea estrategias para mejorar el acceso, calidad
y uso adecuado de medicamentos en Colombia. Esta fortalece la farmacovigilancia, la educacion
sanitaria y las acciones de prevencion frente al uso irracional de antibidticos y la resistencia
antimicrobiana, problematicas estrechamente relacionadas con la automedicacion (DNP, 2022).

Ley 1751 de 2015 — Ley Estatutaria de Salud. La Ley 1751 de 2015 reconoce la salud

como un derecho fundamental autonomo y garantiza el acceso seguro y oportuno a los servicios
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sanitarios. Esta norma fortalece las acciones de prevencion, vigilancia y control sanitario frente
al uso inadecuado de medicamentos y respalda estrategias orientadas a proteger la salud publica
frente a riesgos asociados a la automedicacion de antibidticos (Congreso de Colombia, 2015)
Decreto 780 de 2016. El Decreto 780 de 2016 compila las normas reglamentarias del
sector salud en Colombia y regula aspectos relacionados con medicamentos, vigilancia sanitaria
y servicios farmacéuticos. Esta normativa fortalece las acciones de control sobre la distribucion y
dispensacion de antibidticos, promoviendo estrategias de farmacovigilancia y seguridad del
paciente para prevenir riesgos asociados al uso irracional de medicamentos (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2016)
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Marco Metodolégico
Descripcion tipo de estudio y alcance

La presente investigacion se desarrollé bajo un método cualitativo, con un tipo de
investigacion descriptivo y un alcance analitico, empleando como estrategia metodologica la
revision tematica de literatura cientifica, este tipo de disefio permite examinar de manera
organizada la informacion existente sobre la automedicacion con antibidticos y su relacion con la
salud publica, facilitando la interpretacion de hallazgos desde la farmacovigilancia, de acuerdo
con Hernandez Sampieri et al. (2014), los andlisis descriptivos se orientan a identificar las
caracteristicas de un fendémeno, mientras que el analisis cualitativo posibilita una comprension
mas profunda del contexto y significado de los datos recolectados.

La metodologia de busqueda se organizé mediante operadores booleanos, lo que permitid
asociar conceptos centrales relacionados con automedicacion, uso inadecuado de antibidticos,
farmacovigilancia y salud publica en el contexto colombiano, esta metodologia favorece la
precision en la identificacion de estudios relevantes, optimizando la calidad de la evidencia
recopilada. En este sentido, se destaca que una busqueda sistematica y bien definida es
fundamental para garantizar la validez y confiabilidad en revisiones de literatura, ya que reduce
errores en la seleccion de la informacion (Kitchenham, 2004).

En cuanto al alcance, el estudio se delimitd a articulos publicados entre los afios 2018 y
2025, en idioma espaiol, con acceso a texto completo y enfocados en Colombia o Latinoamérica.
Esta delimitacion responde a la necesidad de analizar evidencia actualizada y contextualizada
sobre las consecuencias del uso irracional de antibidticos en la salud publica, asimismo, se
establecieron criterios establecidos para incluir y excluir que permitieron escoger unicamente

investigaciones pertinentes, descartando documentos sin rigor cientifico o que no abordaran
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directamente las variables de interés. Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2004),
la farmacovigilancia constituye una herramienta esencial para la deteccion, valoracion y
prevencion de riesgos relacionados con el uso de medicamentos, lo cual respalda la importancia
del enfoque adoptado en este estudio, el alcance analitico del trabajo permitio no solo describir la
problematica de la automedicacion de antibiodticos, sino también interpretar sus implicaciones en
la salud publica y en la generacion de resistencia antimicrobiana, en este sentido, la integracion
de diferentes fuentes documentales posibilit6 identificar patrones, tendencias y estrategias
propuestas por los profesionales del area de la salud para estimular el uso apropiado de
medicamentos, contribuyendo asi a una vision mas integral del fendmeno estudiado.

El presente estudio adopt6 un disefio de revision tematica de la literatura, el cual permitio
recopilar, organizar y analizar informacion cientifica relacionada con la automedicacion de
antibioticos y su impacto en la salud ptblica desde la perspectiva de la farmacovigilancia, este
enfoque corresponde a un disefio no experimental de tipo documental, basado en el uso de
fuentes secundarias, lo que facilita la integracion de diversos hallazgos y posturas investigativas.
Ahora, este tipo de estudio se orienta a la construccién de conocimiento mediante el analisis
critico de informacion previamente publicada, sin intervencion directa sobre las variables de
estudio (Hernandez Sampieri et al., 2014).

La organizacion del proceso investigativo se apoyo en la definicion de criterios
especificos de inclusion y exclusion, los cuales permitieron delimitar de manera clara las fuentes
de informacion a analizar. Este procedimiento resulta fundamental para asegurar la coherencia
entre los documentos seleccionados y los objetivos del estudio. En este sentido, se indica que la
aplicacion rigurosa de estos criterios contribuye a fortalecer la consistencia y credibilidad de los

resultados obtenidos en revisiones de literatura (Kitchenham, 2004).



26

En cuanto a los criterios de inclusion, se seleccionaron investigaciones publicadas entre
2018 y 2025, escritas en espafiol, con acceso a texto completo y enfocadas en el estudio de la
automedicacion con antibioticos, la farmacovigilancia y sus implicaciones para la salud publica.
Asimismo, se dio prioridad a estudios realizados en Colombia y otros paises de Latinoamérica,
con el propoésito de contar con informacion contextualizada y acorde con la realidad regional.

La adopcion de estos criterios respondi6 a la necesidad de disponer de evidencia
cientifica reciente, accesible y estrechamente relacionada con los objetivos de la investigacion.
Por otra parte, se excluyeron publicaciones anteriores a 2018, documentos sin acceso completo,
materiales de caracter no académico y aquellos que no abordaban de manera especifica las
variables centrales del estudio. Este proceso de seleccion permitié depurar la informacion
recopilada, reduciendo la inclusion de fuentes poco pertinentes o desactualizadas y fortaleciendo
el rigor metodologico de la revision.

A nivel general, estos criterios posibilitaron la organizacién de un procedimiento
sistematico y coherente para la identificacion y seleccion de la literatura, garantizando el uso de
informacion cientifica confiable y facilitando una comprension mas amplia del fenomeno de la
automedicacion con antibioticos y sus repercusiones en la salud publica.

Ecuacion de bisqueda

Para la identificacion de los articulos, se empleo la siguiente ecuacion de busqueda
bibliografica: (automedicacion de antibioticos OR uso inadecuado de antibioticos) AND
(farmacovigilancia OR uso racional de medicamentos) AND (salud publica) AND (Colombia).
Esta ecuacion fue aplicada en bases de datos como Google Scholar, PubMed, Scopus, SciELO y
Redalyc, utilizando operadores booleanos (AND, OR) que facilitaron la combinacion de

términos clave y la recuperacion de resultados mas precisos y pertinentes.
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La seleccion de esta ecuacion de busqueda respondio a la necesidad de abordar de manera
amplia y precisa las principales variables de la investigacion. Para ello, se incluyeron términos
asociados a la automedicacion y al uso inadecuado de antibioticos, con el proposito de identificar
estudios relacionados con practicas de consumo incorrectas. De igual forma, se incorporaron
conceptos como farmacovigilancia y uso racional de medicamentos, lo que permitio6 relacionar la
problematica con las estrategias de prevencion, seguimiento y control existentes.

Asimismo, la inclusion del término salud publica y la delimitacioén geografica al contexto
colombiano facilitaron la localizacion de investigaciones pertinentes y acordes con los objetivos
del estudio. La aplicacion de esta estrategia hizo posible la seleccion de referencias bibliograficas
actualizadas, relevantes y con respaldo cientifico, garantizando la pertinencia de la informacion
recopilada.

El empleo de una ecuaciéon de busqueda estructurada contribuy6 a optimizar el proceso
de recoleccion de datos, al facilitar la identificacion de estudios relacionados directamente con el
tema y reducir la incorporacion de informacién poco relevante. En consecuencia, la técnica
utilizada permitidé desarrollar una revision organizada y rigurosa, sustentada en fuentes
confiables que aportan elementos para comprender el uso de antibidticos y sus implicaciones
para la salud publica.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
e Articulos publicados entre 2018 y 2025
e Estudios relacionados con automedicacion de antibidticos y farmacovigilancia
¢ Enfoque en salud publica

e FEstudios realizados en Colombia o Latinoamérica.
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e Acceso a texto completo

e Idioma: espafiol
Criterios de exclusion

e Articulos publicados antes de 2018

e Estudios en poblacion infantil (si no aportan al tema)

e Documentos sin acceso completo

e Articulos no cientificos

e Estudios que no aborden automedicacion o farmacovigilancia.
Unidades de analisis

Eleccion, delimitacion y descripeion de la poblacion, muestra o unidad de andlisis. En el
marco de esta investigacion, de enfoque cualitativo y basada en una revision tematica, la
poblacién de estudio no esta constituida por individuos, sino por fuentes documentales, en este
sentido, la poblacion corresponde al conjunto de articulos cientificos identificados en las bases
de datos seleccionadas, asociados a la automedicacion con antibidticos, la farmacovigilancia y su
impacto en la salud publica, este enfoque permite analizar el fenomeno desde una perspectiva
teorica, integrando diferentes aportes académicos que contribuyen a la comprension del
problema investigado.

De acuerdo con Hernandez Sampieri et al. (2014), en los estudios cualitativos de tipo
documental, la unidad de analisis esta conformada por los documentos seleccionados, los cuales
son examinados de manera critica para extraer informacion relevante, la poblacion documental
en este estudio estuvo conformada por todos los articulos inicialmente recuperados mediante la
ecuacion de busqueda aplicada en bases de datos como Google Scholar, PubMed, Scopus,

SciELO y Redalyc.
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La muestra documental se conform¢ a partir de la aplicacion rigurosa de los criterios de
inclusion y exclusion definidos para la investigacion. De esta manera, se seleccionaron
unicamente los documentos que cumplian con los requisitos de pertinencia tematica, actualidad,
disponibilidad de acceso completo y relacion directa con los objetivos del estudio. Este
procedimiento permitié depurar el conjunto inicial de referencias y concentrar el analisis en
fuentes relevantes y de mayor valor cientifico.

De acuerdo con Kitchenham (2004), la seleccion de estudios en una revision de literatura
debe desarrollarse de forma sistematica y debidamente justificada, con el propdsito de asegurar
la calidad y confiabilidad de la evidencia analizada. En concordancia con este planteamiento, la
muestra quedé delimitada a investigaciones publicadas entre 2018 y 2025, redactadas en espafiol,
con acceso a texto completo y realizadas en Colombia o en paises de Latinoamérica. Por
consiguiente, la delimitacién permitié centrar la revision en informacion reciente y
contextualizada, favoreciendo una comprension mas precisa de la problematica de la
automedicacion con antibidticos y sus implicaciones para la salud publica en el contexto regional.
Ademas, garantizé que los resultados del analisis estuvieran sustentados en evidencia acorde con
las caracteristicas sociales, culturales y sanitarias del entorno objeto de estudio.

La unidad de anélisis estuvo constituida por cada uno de los articulos cientificos
seleccionados, de los cuales se extrajeron elementos clave como objetivos, metodologia,
resultados y conclusiones, este proceso de analisis permiti6 identificar patrones, tendencias y
aportes relevantes en relacion con el uso inadecuado de antibioticos y las estrategias de

farmacovigilancia, contribuyendo a una comprension integral del tema estudiado.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Una vez recolectada la informacion a partir de las fuentes documentales seleccionadas, se
desarroll6 un proceso de analisis cualitativo de contenido, con el propdsito de examinar,
organizar ¢ interpretar los datos relevantes asociados a la automedicacion de antibidticos y sus
efectos en la salud publica. Este enfoque permite comprender la informacién obtenida,
facilitando la identificacion de patrones, categorias y tendencias presentes en los estudios
analizados.

El anélisis de contenido es una técnica ampliamente utilizada en investigaciones
documentales, porque permite estudiar la informacion de forma sistematica mediante su
clasificacion, codificacion y organizacion en categorias tematicas. Cabe destacar que este tipo de
andlisis posibilita la interpretacion estructurada de la informacion, garantizando coherencia y
rigor en los resultados (Herndndez Sampieri et al., 2014).

En el desarrollo de este trabajo, se realizd una lectura detallada y critica de cada uno de
los articulos seleccionados, extrayendo elementos fundamentales como los objetivos, el disefio
metodoldgico, los principales resultados y las conclusiones. Posteriormente, la informacion fue
organizada en diferentes categorias de analisis, entre las cuales se incluyeron: el uso inadecuado
de antibidticos, los factores asociados a la automedicacion, las consecuencias en la salud publica
y las acciones relacionadas con la farmacovigilancia.

Esta categorizacion permitié agrupar los datos de manera l6gica y ordenada, facilitando
la comparacion entre los distintos estudios y la identificacion de similitudes, diferencias y
tendencias relevantes. Asimismo, se efectud un proceso interpretativo en el que se contrastaron
los hallazgos de las diferentes fuentes, lo que permitio establecer relaciones entre los resultados

reportados (Herndndez Sampieri et al., 2014).
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Finalmente, este proceso de andlisis contribuye a generar una vision integral del
problema de la automedicacion con antibidticos, aportando bases solidas para la formulacion de
conclusiones y recomendaciones orientadas al fortalecimiento del uso racional de medicamentos
y la farmacovigilancia.

Técnicas de analisis de datos
Identificacion de técnicas de recoleccion de datos

La recoleccién de la informacion en el presente estudio se llevo a cabo mediante una
busqueda documental sistematizada en bases de datos cientificas reconocidas, lo que permitio
identificar, seleccionar y analizar literatura relevante sobre la automedicacion con antibioticos y
su repercusion en la salud publica desde la farmacovigilancia, este proceso constituye una
técnica fundamental en investigaciones de tipo cualitativo, ya que facilita el acceso a evidencia
cientifica confiable y actualizada, la revision documental es una estrategia clave para recopilar
informacion secundaria, permitiendo construir conocimiento a partir de estudios previamente
desarrollados.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se sustenta en los principios éticos establecidos por la Resolucion
8430 de 1993, normativa que regula los aspectos cientificos, técnicos y administrativos de la
investigacion en salud en Colombia. Esta resolucion constituye un referente fundamental para
garantizar que los procesos investigativos se desarrollen con respeto por la dignidad humana, los
derechos de las personas y los principios de responsabilidad cientifica. Aunque la presente
investigacion es de caracter documental y no involucra la participacion directa de seres humanos,
se acoge a criterios éticos relacionados con el rigor académico, la honestidad intelectual y el uso

adecuado de la informacion cientifica.
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De acuerdo con el articulo 8 de la Resolucion 8430 de 1993 (Ministerio de Salud de
Colombia, 1993, art. 8), toda investigacion debe proteger la privacidad y confidencialidad de la
informacion relacionada con los sujetos de estudio. En el contexto de esta investigacion, dicho
principio se refleja en el manejo responsable de las fuentes consultadas, el respeto por la autoria
de los documentos analizados y la adecuada citacion de la informacion utilizada. De esta manera,
se evita cualquier alteracion, tergiversacion o uso indebido de los datos reportados por los
autores originales, garantizando la transparencia y la integridad del proceso investigativo.

Asimismo, el articulo 11 de la misma resolucion establece la clasificacion de las
investigaciones segun su nivel de riesgo, diferenciandolas en estudios sin riesgo, de riesgo
minimo y de riesgo mayor que el minimo. Considerando que este trabajo se fundamenta
exclusivamente en la revision y andlisis de fuentes secundarias, sin intervencion sobre personas
ni recoleccion directa de informacion, se clasifica como una investigacion sin riesgo. Esta
condicion respalda su viabilidad ética y asegura su cumplimiento con las disposiciones legales
vigentes en materia de investigacion en salud.

Diversos autores reconocen que la Resolucion 8430 de 1993 constituye uno de los
principales marcos de referencia para la ética de la investigacion en Colombia, al proporcionar
orientaciones que favorecen la proteccion de los derechos, la calidad cientifica y la
responsabilidad social de los estudios. En este sentido, su aplicacion fortalece el desarrollo de la
presente investigacion sobre la automedicacion con antibioticos y la farmacovigilancia,
garantizando que el andlisis realizado se sustente en criterios éticos y metodoldgicos adecuados.
Finalmente, el cumplimiento de estos principios contribuye a la credibilidad y confiabilidad de
los resultados obtenidos, al tiempo que promueve buenas practicas investigativas en el ambito

académico.
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Resultados

La revision documental permiti6 identificar que la automedicacion con antibidticos
continda siendo una practica frecuente en diferentes contextos poblacionales, especialmente en
paises de Latinoamérica. Diversos estudios sefialan que esta conducta se encuentra asociada al
facil acceso a medicamentos, la falta de educacion sanitaria y la utilizacion de experiencias
previas como criterio para iniciar tratamientos sin supervision profesional.

De acuerdo con Fajardo-Zapata et al. (2013), la automedicacién con antibidticos
constituye “un problema de salud ptblica”, debido a las consecuencias que puede generar tanto
en el individuo como en la comunidad. Los autores describen que muchas personas utilizan estos
medicamentos sin prescripcion médica para tratar sintomas respiratorios o infecciones leves, sin
considerar si existe realmente una infeccion bacteriana que justifique su uso. Asimismo, los
estudios revisados evidencian que uno de los principales problemas derivados de esta practica es
la resistencia antimicrobiana.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefala que esta situacion ocurre
cuando las bacterias desarrollan mecanismos que reducen la efectividad de los antibioticos,
dificultando el tratamiento de infecciones y aumentando los riesgos clinicos. La OMS advierte
ademads que la resistencia antimicrobiana representa una de las principales amenazas para la
salud mundial. De manera similar, Macas et al. (2024) describen que el consumo inadecuado de
antibioticos favorece la aparicion de bacterias resistentes y limita las opciones terapéuticas
disponibles en los servicios de salud. Los autores relacionan este problema con el
incumplimiento de tratamientos, la automedicacion y la administracion de dosis inadecuadas.

En cuanto a la farmacovigilancia, Calderon y Urbina (2011) la reconocen como una

estrategia fundamental para detectar, evaluar y prevenir los problemas asociados al uso de
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medicamentos. Los autores sefialan que el fortalecimiento de estos sistemas contribuye a mejorar
la seguridad de los pacientes, reducir riesgos derivados del consumo inadecuado de farmacos y
fomentar practicas de uso racional de los medicamentos.

De manera complementaria, la literatura consultada coincide en que la reduccion de la
automedicacion con antibioticos requiere acciones integrales que incluyan procesos de educacion
dirigidos a la comunidad, un mayor control en la dispensacion de estos medicamentos y el
fortalecimiento de estrategias institucionales de prevencion y seguimiento. Estas medidas
resultan esenciales para disminuir los riesgos asociados al uso inapropiado de antibidticos y
mitigar sus efectos sobre la salud publica.

Analisis de los resultados

(Como influye la automedicacion con antibioticos en la aparicion de problemas
relacionados con medicamentos y en los riesgos para la salud publica en la poblacion adulta?

La automedicacion con antibidticos constituye una problematica de salud publica que
afecta tanto a los individuos como a la comunidad en general. El consumo de estos
medicamentos sin prescripcion médica suele estar asociado a la falta de orientacion profesional,
la facilidad de acceso y la creencia de que pueden utilizarse para tratar cualquier tipo de
infeccion o sintoma. Sin embargo, esta practica incrementa el riesgo de presentar problemas
relacionados con medicamentos, como reacciones adversas, interacciones farmacologicas,
tratamientos ineficaces y errores en la dosificacion.

Uno de los efectos mas preocupantes es el desarrollo de la resistencia bacteriana,
fendmeno que ocurre cuando las bacterias adquieren mecanismos que les permiten sobrevivir a
la accidn de los antibidticos. Como consecuencia, infecciones que antes podian tratarse de

manera efectiva se vuelven mas dificiles de controlar, aumentando las complicaciones clinicas,
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los costos de atencion y el riesgo de mortalidad. Por ello, es fundamental que el uso de
antibioticos se realice bajo la orientacion de un profesional de la salud y tinicamente cuando
exista una indicacion médica que lo justifique.

En este contexto, Hurtado et al. (2023) reportaron que, en una poblacion de Medellin
(Colombia), cerca de la mitad de los participantes manifestd haberse automedicado con
antibioticos. Entre las razones mas frecuentes se encontro la presencia de sintomas similares a
los de la gripe o asociados a la COVID-19. Los medicamentos mas utilizados sin formula médica
fueron la amoxicilina, la azitromicina y la cefalexina. Estos hallazgos evidencian la magnitud del
problema y la persistencia de précticas que favorecen el uso inadecuado de antibidticos en la
poblacion adulta.

Asimismo, la OMS (2021) ha advertido sobre la creciente amenaza de la resistencia a los
antimicrobianos, sefialando que el uso indiscriminado de antibioticos reduce su eficacia y
compromete la capacidad de tratar infecciones comunes. Esta situacion resalta la necesidad de
promover una mayor conciencia sobre el uso responsable de estos medicamentos y de fortalecer
las estrategias de educacion, prevencion y control desde la farmacovigilancia.

Por lo anterior, el presente estudio aborda, mediante una revision tematica de la literatura
cientifica, la relacion entre la automedicacion con antibioticos, los problemas asociados al uso de
medicamentos y sus repercusiones en la salud publica. El analisis permite comprender la
importancia de fomentar practicas de uso racional de medicamentos y fortalecer las acciones de
farmacovigilancia para reducir los riesgos derivados de esta problematica.

La automedicacion con antibidticos no puede entenderse inicamente como una decision
individual, porque esta influenciada por diversos factores sociales, culturales y de acceso a los

servicios de salud. Arrieta et al. (2020) sefialan que muchas personas recurren a esta practica
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siguiendo recomendaciones de familiares, amigos o conocidos, sin considerar que cada situacion
clinica requiere una valoracion profesional especifica. Esta conducta suele estar asociada al
desconocimiento de los riesgos que implica el uso inadecuado de medicamentos y a la
percepcion erronea de que los antibidticos pueden utilizarse para tratar cualquier malestar o
infeccion.

De manera similar, Yacelga-Goémez et al. (2025) sostienen que la automedicacion
constituye un desafio importante para la salud publica debido a su alta frecuencia y a las
consecuencias que genera sobre la efectividad de los tratamientos. En este sentido, resulta
necesario fortalecer las estrategias de educacion sanitaria y promover un mayor control en la
dispensacion de antibidticos, especialmente en aquellos contextos donde su adquisicion sin
formula médica continta siendo relativamente accesible.

La revision de la literatura también permiti6 identificar algunos de los antibioticos mas
utilizados en practicas de automedicacion. Segin Yacelga-Gomez et al. (2025), entre los
medicamentos empleados con mayor frecuencia se encuentran determinadas cefalosporinas de
tercera y cuarta generacion, cuyo uso requiere supervision profesional debido a los riesgos
asociados a su consumo inadecuado. Del mismo modo, otros antibidticos suelen emplearse para
tratar resfriados y afecciones de origen viral, situaciones en las que no generan beneficios
terapéuticos y, por el contrario, pueden favorecer problemas relacionados con los medicamentos.
Respecto a las consecuencias de esta practica, Macas et al. (2023) indican que el uso incorrecto
de antibidticos puede provocar reacciones adversas, disminuir la efectividad de los tratamientos
y comprometer la recuperacion del paciente. A ello se suma el riesgo de generar resistencia
bacteriana, fendémeno que limita progresivamente la capacidad de estos medicamentos para

combatir infecciones.
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En concordancia con lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (2020) advierte
que el uso inadecuado de agentes antibacterianos favorece la aparicion y propagacion de
microorganismos resistentes, reduciendo la eficacia de los tratamientos disponibles. Asimismo,
Hurtado et al. (2023) destacan que las consecuencias de la automedicacion trascienden el ambito
individual, ya que contribuyen al incremento de problemas de salud publica y dificultan el
manejo de enfermedades infecciosas en la poblacion.

Frente a este panorama, la farmacovigilancia adquiere un papel fundamental como
estrategia para promover el uso seguro y racional de los medicamentos. A través del seguimiento,
la identificacion de riesgos y las acciones educativas dirigidas a la comunidad, esta disciplina
contribuye a prevenir la automedicacion con antibidticos y a reducir los efectos negativos
asociados a su uso inadecuado.

La farmacovigilancia desempefia un papel esencial frente a la problematica de la
automedicacion con antibioticos, porque permite identificar, prevenir y controlar los riesgos
asociados al uso inadecuado de estos medicamentos. En este sentido, el Plan Nacional de
Respuesta a la Resistencia a los Antimicrobianos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018)
resalta la importancia de fortalecer el seguimiento al consumo de antibioticos y desarrollar
estrategias educativas dirigidas a la poblacion, con el fin de promover un uso responsable y
disminuir los efectos negativos derivados de su utilizacion sin prescripcion médica. Para ello,
resulta fundamental que los profesionales de la salud brinden informacién clara y oportuna sobre
los riesgos de la automedicacion y fomenten practicas seguras en el manejo de los medicamentos.

Otro punto importante es que la automedicacion también impide que los sistemas de
farmacovigilancia; por ello, se sefiala que la automedicacion es un circulo vicioso, que hace que

las personas estén expuestas a riesgos fatales, si no que puedan sufrir efectos adversos. Lo
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probable es que los sistemas actuales no reporten estos efectos adversos de los medicamentos; en
Colombia no son suficientemente eficientes; este problema que se presenta no queda
documentado, lo que impide tener un panorama de la situacion (Calderén & Urbina, 2011) .

Cabe recalcar que la automedicacion esté ligada a la cultura y la poblacion; de este modo,
se describe que no es solo una cuestion de “querer” automedicarse, sino hay factores culturales
como la confianza de un circulo cercano entre la persona y sus familiares, asi mismo como la
parte de la economia “el acceso a la salud” no cuentan con los recursos para pagar una consulta
médica y buscan soluciones mas faciles que es comprar medicamentos sin formulas médicas, lo
que impulsa esta practica que es la automedicacion por antibioticos (Salazar Torres et al., 2018).

En consecuencia, el uso de antibidticos sin prescripcion médica constituye una
problematica que afecta mucho a la salud publica, no solo en Colombia sino también en muchos
paises. Actualmente es comun que las personas consuman antibidticos sin formula médica
porque creen que cualquier malestar o infeccidon se puede curar con estos medicamentos ya en
algunos paises europeos eso no sucede ya que hay mas control, pero en paises como Colombia y
algunos de Suramérica sigue sucediendo.

Al realizar la busqueda de informacion en la tarea 3 y revisar los articulos de la matriz, se
pudo entender que esta practica puede traer consecuencias graves tanto para la persona como
para la comunidad. Desde este andlisis, una de las causas mas comunes de la automedicacion es
la ausencia de informacion y educacion en salud, porque se han observado conductas familiares
donde se automedican y se siguen los mismos pasos aprendiendo de ellos. Muchas personas no
conocen realmente para qué sirven los antibidticos ni los riesgos que traen consumirlos de
manera incorrecta. Por ejemplo, algunas personas los toman para la gripe o para infecciones

virales, sin saber que en esos casos no funcionan. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
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(2023), el manejo inadecuado de antibioticos acelera la resistencia antimicrobiana, haciendo que
las bacterias se vuelvan mas fuertes y dificiles de eliminar.

Otro aspecto importante que se encontro6 en la revision documental es que el facil acceso
a los medicamentos también influye mucho en la automedicacion. Aunque en Colombia algunos

Antibidticos requieren formula médica, en muchos lugares todavia se venden sin ningiin
control. Esto hace que las personas los compren por recomendacion de familiares, amigos o por
experiencias pasadas. Ante ello, Fajardo-Zapata et al. (2013) mencionan que la automedicacion
con antibioticos es un problema de salud publica porque aumenta los riesgos de reacciones
adversas y fallos en los tratamientos.

En cuanto a los objetivos planteados en la investigacion, se considera que si fue posible
identificar varios factores relacionados con la automedicacion, como la falta de control en la
venta, la desinformacion, el dificil acceso a consultas médicas y la costumbre de guardar
antibioticos en casa para usarlos después. También se logré analizar las consecuencias de esta
practica, tales como la resistencia bacteriana, la agravacion de enfermedades y la aparicion de
reacciones adversas.

Se considera que muchas veces las personas se automedican porque buscan una solucion
rapida y econémica. En algunos casos ir al médico puede tardar o costar dinero, por eso prefieren
tomar medicamentos por su cuenta. Sin embargo, esto puede ser mas grave porque se corre el
riesgo de ocultar sintomas o empeorar la enfermedad. Ademas, cuando una persona no termina el
tratamiento o toma dosis incorrectas, contribuye a que las bacterias se hagan resistentes.

Otro punto importante es la farmacovigilancia, el cual pone de manifiesto que, como
futuros regentes de farmacia, se considera que esta area tiene un papel muy importante para

prevenir estos problemas. La farmacovigilancia ayuda a identificar problemas relacionados con
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medicamentos y a proteger la seguridad del paciente. De este modo, la farmacovigilancia en
Colombia ha avanzado, pero todavia existen muchos retos frente al uso racional de
medicamentos (Calderén & Urbina, 2011).

Ademas, la automedicacion con antibidticos, aunque muchas veces se ve como algo del
dia a dia o normal, en realidad tiene consecuencias serias tanto para el bienestar de las personas
como para la salud publica. Hay que tener claro que esto influye directamente en la aparicion de
problemas relacionados con medicamentos. Muchas personas los toman sin una valoracion
médica, sin un diagnostico adecuado y sin saber si realmente los necesitan. Esto, claramente,
aumenta el riesgo de usar el medicamento equivocado, fallar en la dosis, suspender el tratamiento
antes de tiempo o, incluso, repetirlo innecesariamente, lo que puede generar complicaciones que
se podrian evitar.

Un aspecto clave aqui es que esta practica no solo se da debido a la limitada accesibilidad
a los servicios de salud, sino también por costumbre, recomendaciones de otros, experiencias
pasadas o esa idea de que “si ya me funcion6 antes, seguro me sirve de nuevo”. Fajardo-Zapata
et al. (2013) indican que la automedicacion con antibioticos es un problema de salud publica,
porque no solo afecta a quien los toma, sino también a la comunidad en general. En la poblacion
adulta el problema es mas delicado, porque muchas veces se cree que por ser adulto ya se sabe
cémo usar medicamentos. Sin embargo, muchas personas toman antibidticos para enfermedades
virales, donde no son necesarios. Esto favorece reacciones adversas, tratamientos incompletos y
uso inadecuado, lo que muestra una practica ligada a decisiones poco informadas (Morales et al.,
2013).

Otro punto critico es la resistencia bacteriana, uno de los efectos mas graves. Cuando una

persona se automedica, suele suspender el tratamiento antes de tiempo o tomarlo mal,
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permitiendo que las bacterias se vuelvan resistentes. En otras palabras, el antibiotico deja de
servir cuando realmente se necesita. Ahora, esto evidencia que esta practica ocurre en distintos
contextos sociales, por lo que el riesgo no es individual sino colectivo (Castro Espinosa et al.,
2014).

También es fundamental relacionar esto con la farmacovigilancia, porque permite
identificar, reportar y prevenir dafios causados por medicamentos mal utilizados. Ante ello, la
OPS (2021) indica que las razones para automedicarse siguen aumentando, por lo que se necesita
educacion, control y seguimiento. En las practicas profesionales siempre que se puede se orienta
sobre el uso correcto de medicamentos y fechas de caducidad. Esa experiencia permite entender
que educar al paciente es clave para prevenir errores y evitar que la automedicacion siga siendo
una costumbre peligrosa.

Por otra parte, los problemas de salud que existen hoy en Colombia se deben al mal
sistema de salud, al dificil acceso a la salud de las personas a los medicamentos, aunque este
problema viene mejorando con el pasar del tiempo, y gracias a que los gobiernos anteriores han
luchado por mantener una salud digna a los colombianos, sin embargo, aiin existe esa brecha de
desigualdad en las regiones mas vulnerables, en las comunidades retiradas de las principales
ciudades del pais, aun en las mismas ciudades capitalistas, donde las personas tienen que pasar
horas y horas en un establecimiento farmacéutico para adquirir sus medicamentos, entonces que
se espera en los pueblos, en las regiones mas marginadas por la violencia y el abandono del
estado, esto genera que la poblacion opte por automedicarse, no ir al médico, tomar antibidticos
sin ninguna prescripcion médica.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el uso inadecuado y excesivo de

antibioticos representa una de las mayores amenazas para la salud a nivel global. Se proyecta que,
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para el 2050, la resistencia antimicrobiana podria provocar cerca de 10 millones de muertes en
todo el mundo. Lo que amerita nuestra preocupacion y compromiso, este flagelo debe ser
contrarrestado con nuevas politicas que garanticen un mejor manejo en cuanto a la dispensacion
y la venta de los antibidticos, un total compromiso con la poblacién, llevando a cabo trabajos
sociales para la prevencion del consumo de medicamentos sin el requerimiento de un diagnostico
o féormula médica.

A partir del analisis unificado de la informacion, derivamos varias conclusiones que
enriquecen significativamente nuestro tema de investigacion en farmacovigilancia. En primer
lugar, contactamos con el hecho de que la automedicacidon con antibidtico es un fendémeno
multifactorial, donde la desinformacion, el facil acceso y la percepcion erronea de la efectividad
son impulsores clave. Estos hallazgos son cruciales para la farmacovigilancia, ya que resaltan la
necesidad de implementar una estrategia comunicativa y educacion publica que aborden
directamente estas brechas de conocimiento y percepcion, lo que permitird una intervencion mas
efectiva en la reduccion de riesgos asociados.

La revision de la literatura subraya la gravedad de las consecuencias del uso inadecuado
de antibidticos, particularmente en lo que respecta al desarrollo de la resistencia antimicrobiana.
Esta es una preocupacion central para la farmacovigilancia, ya que la resistencia reduce la
eficacia de los tratamientos existentes, prolonga las enfermedades y aumenta la morbilidad y
mortalidad. Los hallazgos confirman la urgencia de fortalecer los sistemas de monitoreo y
reporte de resistencia, asi como de promover el uso radical de los antibidticos para preservar su
utilidad terapéutica.

Finalmente, el analisis reitera la importancia fundamental de regente de farmacia y la

farmacovigilancia como pilares en la prevencion de la automedicacion y la promocion del uso
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adecuado de medicamentos. Esto nos permite concluir que la farmacovigilancia no solo debe
centrarse en la detencion y evaluacion de reacciones adversas, sino también en la proactiva
identificacion de patrones de automedicacion y un disefio de intervenciones educativas y
reguladoras. El rol del regente de farmacia, como educador y orientador en la dispensacion,
emerge como un componente indispensable para cerrar la brecha entre el sistema de salud y la
poblacion, fortaleciendo asi las estrategias de farmacovigilancia y contribuyendo a la integridad

del paciente y la salud publica.
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Conclusiones

Respecto al primer objetivo especifico, se evidencio que, a través de la revision de la
literatura cientifica, los antibidticos mas utilizados en practicas de automedicacion son aquellos
empleados para tratar infecciones respiratorias y sintomas gripales. Este hallazgo permitio
reconocer que muchas personas consumen estos medicamentos sin formula médica ni
orientacion profesional, favoreciendo practicas inadecuadas relacionadas con su uso.

En cuanto al segundo objetivo, el resultado fue describir los principales riesgos y
problemas relacionados con el uso inadecuado de antibidticos, entre los que se destacan la
resistencia antimicrobiana, las reacciones adversas, los fallos terapéuticos y el retraso en
diagndsticos médicos oportunos. Estos resultados aportaron al reconocimiento de las
consecuencias que la automedicacion puede generar tanto en la salud individual como en la salud
colectiva.

Finalmente, con el tercer objetivo se logrd reconocer el papel de la farmacovigilancia en
la prevencion de la automedicacion antibidtica, especialmente mediante acciones relacionadas
con la promocidn del uso racional de medicamentos, la educacion sanitaria y la seguridad del
paciente. Asimismo, se evidenci6 la importancia del regente de farmacia como profesional
encargado de orientar a la comunidad y contribuir a la disminucién de riesgos asociados al

consumo inadecuado de antibidtico.
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Recomendaciones

Fortalecer campafias educativas sobre uso racional de antibidticos: Es fundamental
fortalecer las campanas ya que muchas personas desconocen los riesgos asociados a la
automedicacion y al consumo inadecuado de estos medicamentos, a través de estrategias de
informacion y sensibilizacion dirigidas a la comunidad, es fundamental promover una mayor
conciencia sobre la importancia de utilizar antibidticos inicamente bajo prescripcion médica,
contribuyendo asi a disminuir la resistencia antimicrobiana y los problemas relacionados con
medicamentos.

Promover mayor control en la venta de medicamentos: Se recomienda promover un
mayor control especialmente de los antibioticos, debido a que el facil acceso favorece las
practicas de automedicacion, es importante fortalecer el cumplimiento de las normas establecidas
para la dispensacion de estos medicamentos, garantizando que su comercializacion se realice
bajo supervision profesional y con la respectiva formula médica, con el fin de proteger la salud
de la poblacion.

Incentivar la farmacovigilancia en los servicios farmacéutico: De igual manera, se debe
incentivar la farmacovigilancia ya que esta constituye una herramienta fundamental para
identificar, evaluar y prevenir los riesgos asociados al uso de medicamentos, la participacion
activa de los profesionales y futuros regentes de farmacia en la notificacion y seguimiento de
reacciones adversas permitira mejorar la seguridad del paciente y contribuir al uso adecuado de
los antibioticos.

Fomentar la educacion sanitaria en la comunidad: Finalmente, es importante fomentar la
educacion sanitaria en la comunidad, promoviendo habitos responsables frente al consumo de

medicamentos, la orientacion constante a los usuarios, asi como informar sobre los peligros de la
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automedicacion y resaltar la necesidad de seguir las indicaciones médicas puede contribuir
significativamente a la prevencion de complicaciones en salud y al fortalecimiento de una cultura

de autocuidado y responsabilidad sanitaria
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